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KIRISH

Hozirgi vagtda amaliy tibbiyotga tug'ma anomaliyalar va yuz-yuz sohasidagi
deformatsiyalarni tashxislash va davolashning zamonaviy usullari joriy etilganiga
garamay, bu buzilishlar nafagat bemorning xatti-harakatlariga, tashqi ko'rinish
estetikasiga ta'sir giladi, balki asab-ruhiy holatning o'zgarishiga olib keladi va
ovgat hazm qilish tizimi kasalliklarining rivojlanishiga olib keladi. JSST
ma'lumotlariga ko'ra, AQShda yuz-yuz sohasidagi anomaliyalar 65% hollarda,
Evropa mamlakatlarida — 59,4%, Rossiyaning turli mintagalarida 30,9 dan 76,5%
gacha, O'zbekistonda esa 62% kuzatiladi . Zamonaviy stomatologiyaning dolzarb
muammosi yuz-yuz mintagasining anomaliyalari va deformatsiyalarini tashxislash
va davolash usullarini takomillashtirish, shuningdek, aholining turli etnik
guruhlarining antropometrik va sefalometrik parametrlarini o'rganishdir.

Mustagillik vyillarida respublikamizda sog'ligni saqlash sohasida Kkatta
o'zgarishlar yuz berdi. Chelut-yuz mintagasining tug'ma va orttirilgan
anomaliyalarini erta tashxislash va davolashning amaliy tibbiyotga Kiritilishi
aholining turli guruhlari orasida yuzning ko'rinishini yaxshilashga, nafas olish,
ovgat hazm qilish va asab-ruhiy tizim kasalliklarining kamayishiga olib keldi.
Patogenezni o'rganish, erta tashxis gqo'yish usullarini amaliy faoliyatga joriy etish
va Yyuz-yuz sohasidagi anomaliyalar va deformatsiyalarni davolashning
zamonaviy usullarini ishlab chigish bo'yicha keng ko'lamli chora-tadbirlar
natijasida ushbu kasallik tufayli asoratlar darajasi 37% dan 7% gacha kamaydi.
Hozirgi vaqtda 2017-2021 vyillarda O'zbekiston Respublikasini rivojlantirishning
beshta ustuvor yo'nalishi bo'yicha harakatlar strategiyasiga muvofiq, mamlakat
aholisiga ko'rsatiladigan tibbiy yordamni yanada yaxshilashning asosiy vazifalari
0'z vaqtida profilaktika va diagnostika gilish, yugori malakali, sifatli tibbiy yordam
ko'rsatish, shu jumladan,zamonaviy texnologiyalardan foydalangan holda yuz-yuz
mintagasi anomaliyalari va deformatsiyalari bo'lgan bemorlarga, bu aholining turli

gatlamlarining hayot sifatini yaxshilaydi®.
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Tug'ma va orttirilgan anomaliyalar va yuz-yuz mintagasining
deformatsiyalarini erta tashxislash va davolash chora-tadbirlari samaradorligini
oshirish uchun dunyoda keng ko'lamli ilmiy tadgiqotlar olib borilmogda, xususan,
klinik diagnostika, yuz-yuz mintagasining tug'ma va orttirilgan deformatsiyalari
sabablarini isbotlash alohida ahamiyatga ega; keyinchalik tug'ma anomaliyalar va
yuz-yuz mintagasining deformatsiyalari o'zgarishi mexanizmini asoslash; yuz-yuz
mintagasining tug'ma va orttirilgan anomaliyalari va deformatsiyalarini
tashxislash va davolash mezonlarini ishlab chiqish; turli etnik guruhlar uchun
antropometrik va sefalometrik ko'rsatkichlarni ishlab chigish; ushbu patologiyani
erta tashxislash va davolash standartlarini ishlab chiqish; bemorlarni davolash
standartlarini tanlash, takrorlanishning oldini olish va yuz-yuz mintagasining
ikkilamchi deformatsiyasini oldini olish uchun zamonaviy usullarni joriy etish.

Ushbu dissertatsiya tadgiqoti ma'lum darajada O'zbekiston Respublikasini
2017-2021 yillarda rivojlantirishning beshta ustuvor yo'nalishi bo'yicha
harakatlar strategiyasida, O'zbekiston Respublikasi Prezidentining 2011 yil 28
noyabrdagi "sog'ligni saglash tizimini isloh qilishni yanada chuqurlashtirish
chora-tadbirlari to'g'risida" gi PQ-1652-son, "O'zbekiston Respublikasi aholisiga
ixtisoslashtirilgan tibbiy yordamni yanada rivojlantirish chora-tadbirlari
to'g'risida” gi garorlarida nazarda tutilgan vazifalarni hal etishga xizmat giladi
2017-2021 yillarga™ 2017 yil 20 iyundagi 3071-son, shuningdek tibbiyot fanining
ushbu sohasida gabul gilingan boshga normativ-huquqiy hujjatlar.

I. ADABIYOTLAR SHARXI
1.1 Oddiy tishlash, etnik jihatlar

Oddiy tebranishlar chegaralarini aniglashga imkon beradigan, norma va
patologiyani differentsial aniglashga imkon beradigan, turli xil og'ishlarni,
okklyuziya anomaliyalarini va yuz-yuz mintagasining deformatsiyalarini davolash
uchun ilmiy asos yaratadigan individual shaxslarda tish va tishlash holatini
tasniflashning ko'plab variantlari mavjud.

Ortognatik tishlashni anatomik va funktsional norma sifatida ko'rib chigish

odatiy holdir. Tishlarning yo'golishi bilan tishlashni tiklash muammolari paydo
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bo'ladi, chunki individual etnik guruhlar vakillarida tish kamarlarining parametrlari
va nisbatlarini, shuningdek boshning o'lchamlarini, yuz va jag'ning shaklini
birlashtirish uchun variantlar mavjud emas.

lIm-fan va amaliyotning zamonaviy talablari davolanishni rejalashtirishda
tishlashni baholashni o'z ichiga olmaydi, fagat tishlarni yopish xususiyatidan
foydalanadi.

Yuz-yuz jarrohligi, ortodontiya, ortopedik stomatologiyada tishlarni,
tishlarni, yo'golgan tishlashni va yuz shaklini tiklashda, shuningdek sud-tibbiyot
amaliyotida shaxsni aniglash uchun ortognatik tish yoylarining o'lchamlarini bilish
muhimdir. burchak va chizigli parametrlar bilan mutanosib ravishda ierarxik
bog'liglik, jag'lar, yuz va boshning holati, ular aniglanadigan inson hayoti
davomida barcha tuzilmalarning tabiiy volumetrik tartibida.

1842 vyilda G. Carabelli jag'larni yopishda tish qatorlari nisbatini
tizimlashtirdi, normal tishlash hajmini anigladi (mordexnormal). Keyinchalik N.
Sternfeld (1902) tishlarning yopilishiga garab fiziologik (etnologik) va patologik
tishlash o'rtasidagi fargni anigladi. Muallif ortognatik tishlashni normal deb
tasniflagan. Ortognatik tishlashda yugori old tishlar tik holatda, pastki old tishlar
esa moyil holatda bo'ladi, yopilganda ular yuqori tishlarning til yuzalari bilan aloga
giladi. Zamonaviy stomatologiya va morfologiyada bir nechta tishlash formulalari
ishlab chigilgan. E. 1. Gavrilov, I. M. Oksman (1978) tishlashni "Markaziy
okklyuziyada tishlarni yopish xususiyati“deb ta'riflaydi. Bizning fikrimizcha,
1sirigin eng to'liq ta'rifi L. S. Persin "tishlash-pastki jag'ning odatiy holatida tish
gatorlarining bir nechta yopilishi”. Muallif Tishlashning eng muhim va birinchi
belgisi - tishlarning bir nechta yopilishi deb hisoblaydi. Agar tish gqatorlari
yopilmasa, tishlash bo'Imaydi. L. S. Persin fiziologik tishlash va fiziologik
okklyuziya tushunchasi bir xil deb hisoblagan. "Tish tishlashi pastki jag'ning
Markaziy yoki tanish holatida aniglanadi. Tishlarning fiziologik yopilishi bilan
pastki jag'ning Markaziy holati va uning odatiy holati mos keladi".

V. N. Tridubov (1998) yopishdan tashqari, u Tishlashning boshga bir gator
belgilarini ajratib turadi: 1 — yuqori jag'ning tish gatori yon tishlar sohasidagi
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pastki jag'ning tishlarini bukkal tuberkulyozlar bilan qoplaganida va frontal
gismida pastki tishlarning yuqori tishlari toj balandligining 1/3 gismida sodir
bo'ladi; 2-har bir tishda Markaziy tishlarni hisobga olmaganda ikkita antagonist
mavjud pastki tishlar va yugori uchinchi molarlar; 3-o'rta chizig yuqori va pastki
jag'ning Markaziy tishlari orasiga to'g'ri keladi; 4-Markaziy tishlardan molarlarga
gadar tojlarning balandligi pasayadi; 5-yopilganda ham o'ng, ham chap tomonda
tishlarning bir nechta fissur-tuberkulyar alogasi mavjud; 6-0'ng va chap tomonda
engle okklyuziyasi birinchi sinfga ega. Ushbu belgilarning barchasi (birinchisini
hisobga olmaganda) fiziologik tishlash turlarini tavsiflaydi.

Mualliflarning nashrlarida turli etnik guruhlar vakillarida individual tishlash
turlarining paydo bo'lish chastotasi to'g'risidagi ma'lumotlar keltirilgan.

Ma'lumki, jag'ning apparatidagi turli xil tabiiy va sun'iy o'zgarishlar tufayli
tishlarning yo'qolishi tufayli tishlash o'zgarishi mumkin.

E. Angle (1889) tishlarning to'g'ri nisbatiga, ehtimol, birinchi bo'lib
chigadigan oltinchi yugori tishlar ta'sir qiladi, deb hisoblagan, ular
lokalizatsiyaning bargarorligi bilan ajralib turadi, yuz bosh suyagi tagida esa
bargaror pozitsiyani egallaydi. E. Angle tomonidan taklif gilingan tasnif tish
tishlarining mezio-distal nisbatlariga asoslanadi. Tishlash funktsional tushuncha
bo'lgani uchun, yu.M. Malygin [51 p. 17] fikriga ko'ra, u "deformatsiyalana
olmaydi, chunki u shaklga ega emas". Tishlash morfologik tuzilmalar, tish
gatorlari va ularni tashkil etuvchi tishlarni hosil giladi. Tishlar ham yosh, ham jins,
ham irgiy, etnik va individual xususiyatlar bilan ajralib turadi. Tishlar, tish
gatorlari va ularning indekslari parametrlari o'lchamlari asosida tuzilgan jadvallar
kavkazliklar uchun hisoblab chigilgan, etno-hududiy va boshqa farglar har doim
ham hisobga olinmaydi.

Ko'pgina tadgiqotchilar tishlar va tishlarning o'lchash va relyef belgilarining
o'zgaruvchanligini ta'kidladilar.

O. D. Baydikning ta'kidlashicha, mongoloidlar makrodontizmga (katta
tishlarga) moyil. Keyinchalik bu holat T. I. sanjitsirenova, A. A. Anikiyenko

teleutlar, Shimoliy xakaslar, chulim turklari, buryatlar va nanaylar kabi xalglarda
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tishlar, tish qatorlari, apikal bazislarning o'lchamlarini o'rganish. Makrodontiya
ba'zi mualliflar tomonidan tish anomaliyalarining patogenetik omili, boshqalari esa
etnik norma sifatida ko'rib chigilgan. Shunday qilib, E. X. Abdrazakov, V. S.
Korsakov, S. R. Ruzutdinov har bir etnik guruh uchun tishlarning kattaligi, tish
gatorlari, jag'lar va umuman bosh suyagining shakli va o'lchamlari uchun o'z
normasi belgilanishi kerak, deb hisoblashadi.

O. D. Baydik va T. I. Sanjitsirenova XIX va XX asrlar oralig'ida pon va
Linder-Xart tomonidan ishlab chigilgan kavkazoidlarga xos tish qatorlari
indekslari mongoloidlarda, shu jumladan buryatlarda tish gatorlari anomaliyalarini
tashxislashda xatolarga olib kelishi mumkin deb hisoblashgan. Mongoloid irgining
bir qator vakillari: xantlar, buryatlar, eskimoslar, mo'g'ullar, gozoglar, yakutlar va
boshqgalar, tish va alveolyar yoylarning keng o'lchamlari ustunlik giladi. O'zbek
millatiga mansub odamlarda dentoalveolyar tizimning biometrik xarakteristikasi va
morfologiyasining xususiyatlari to'g'risida ma'lumotlar mavjud emas.

Ortodontik davolash o'ziga xos xususiyatlar va muammolarga ega bo'lgan
turli bosqgichlardan iborat. "Tugatish™ ning ortodontik bosgichi yaxshi natijaga
erishish uchun zarur bo'lgan ko'plab tafsilotlar bilan tavsiflanadi. Ba'zi hollarda
tugatish bosgichi juda murakkab va qonigarli ortodontik echimga erishish uchun
murakkab biomexanik kuchlarni yaratishni talab qgiladi. Tugatish bosqichi bilan
bog'lig ushbu qiyinchiliklarning yuqori foizi dastlabki tashxis qo'yish va
davolashni rejalashtirishda aniglanishi va hisobga olinishi mumkin bo'lgan tish
o'lchamlarining nomuvofigligidan kelib chigadi. Braziliyalik mualliflarni o'rganish
AraujoE., SoukiM. (2003) Angle bo'yicha i, Il va Il sinflarda oldingi tishlarning
kattaligi va tish anomaliyalarining mos kelmasligi, ularning Belo-Orizonte
shahridagi Braziliya aholisida targalishi o'rtasidagi bog'liglikni o'rganishga
garatilgan. Mualliflar tasodifiy tanlangan 300 bemorda oltita oldingi tishlarning
meziodistal o'lchamlarining kengligini baholadilar. Bemorlar anomaliya turiga
garab uch guruhga bo'lingan. Ushbu tadgigotning muhim xulosalari quyidagilardan
iborat: 1. | va Il sinf okklyuziya anomaliyalari bo'lgan shaxslar 11 sinf

anomaliyalari bo'lgan odamlarga garaganda tish o'lchamidagi nomuvofigliklarning
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sezilarli darajada ko'proq targalishini ko'rsatadi; I11 sinf anomaliyalari va oldingi
tish munosabatlarining nomuvofigligi bo'lgan sub'ektlarning targalishi I va Il sinf
anomaliyalari bo'lgan sub'ektlarga garaganda ancha katta edi.

Pokistonlik mualliflar maxillarar tishlarning meziodistal o'lchamlari
yig'indisiga garab yugori jag'ning kengligini baholashda Pont indeksini go'llash
imkoniyatini o'rganishdi. Karachi shahrida 150 bemor tekshirildi, yugori jag'da
ragamli kaliper yordamida o'lchovlar o'tkazildi. Tadgiqotda mualliflar Pontus
bo'ylab kuzatilgan va bashorat gilingan tish yoyi kengliklari o'rtasidagi past
korrelyatsiyalar tish yoyi kengligi prognozi uchun Klinik jihatdan ma'lumot
bermaydi degan xulosaga kelishdi.

Malayziya olimlari malay, Xitoy va hind guruhlarining 90 bemorida
ortodontik etnik xususiyatlarni keltirib chigardi. Ragamli kaliper bilan o'lchangan
umumiy va oldingi nisbatning Bolton giymatlarini taqgoslashda natijalarni
baholash Hamoth Arch Tooth System dasturi yordamida 0,01 mm aniglik bilan
o'rnatildi. koeffitsiyentlarning o'rtacha qiymatlari Bolton tahlili yordamida
hisoblab chigilgan. Malaylar va xitoylar o'rtasida sezilarli farglar aniglandi.
Mualliflarning ta'’kidlashicha, ushbu etnik guruhlarga xos standartlar aniq klinik
baholash uchun zarurdir.

Kristina L. va boshg. (2009) ko'rib chigildi to'g'ri kompleks ortodontik
davolanishni amalga oshirish maqgbul overbite va overjet bilan optimal tugatish
okklyuziyasini olishga imkon beradi va umumiy va oldingi Bolton nisbati, birinchi
molarlar o'rtasidagi munosabatlar, Engle tasnifiga muvofiq va sagittal (overjet) va
vertikal (overbite) nisbatlar o'rtasidagi munosabatni o'rnatishni  maqgsad
giladi.kesuvchilar. Mualliflarning xulosasiga ko'ra, magsadga erishishga to'sginlik
giladigan muhim omil-bu yuqori va pastki jag ' tishlarining meziodistal o'lchamlari
o'rtasidagi nomuvofiglik, bu o'rganilayotgan parametrlar o'rtasida korrelyatsiya
alogalari mavjudligi bilan tasdiglanadi. Bolton bilan tish munosabatlarini baholash
ortodontik davolanishni rejalashtirishda e'tiborga olinishi kerak bo'lgan muhim

diagnostik ahamiyatga ega.
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C. T. Yolandava boshgalar. (2013) tish kamarining to'g'ri o'lchamlarini
bashorat gilish uchun tish gatori parametrlari muhim diagnostik ahamiyatga ega
ekanligini isbotlaydi va har bir bemor uchun eng magbul davolash rejasini
tanlashda ushbu hagigatni hisobga olishni taklif giladi. Mualliflarning fikriga ko'ra,
Pont indekslarining taklif gilingan giymatlari bir-biriga mos kelmasligi Meksika
aholisining tish yoylari hajmi Pont taklif gilganidan kengroq bo'lganligi sababli
yuzaga keladi. Bu qo'llaniladigan populyatsiya uchun mos keladigan
xususiyatlarga ega indeksni ishlab chigish zarurligini aks ettiradi. Shuni esda tutish
kerakki, irqiy tafovutlar tishlarda ham mavjud, Shuning uchun Pont tahlili keyingi
chora-tadbirlarni amalga oshirish va tish kamarining ko'ndalang hajmini nazorat
gilish uchun go'llanma sifatida ko'rib chigilishi mumkin, ammo har bir guruh
uchun etnik xususiyatlarni hisobga olgan holda (asosan aralash tishlashda).

Birog, boshga mualliflarning tadgigotlari (Ahmet A. C. va boshqalar., 2012]
turk aholisi uchun Pont indeksini baholashni o'rganayotganda, olingan natijalarni
turli etnik guruhlarning tadgigot ma'lumotlari bilan taggoslaganda, Pont indeksidan
ortodontik davolanishni rejalashtirishda turk bemorlari uchun tish yoylarining
kengligini aniglash uchun foydalanmaslik kerak degan boshga xulosaga kelishdi.

Koreyalik olimlar o'z maqolalarida normal okklyuziya bilan og'rigan
koreyslarda tishlarning o'rtacha hajmini aniglash bo'yicha tadgiqot hagida xabar
berishdi. Yuqori tishlar orasidagi o'rtacha nisbatlar hisoblab chigilgan bo'lib, ular
to'g'ri overbite, overjet va tishlarning yaxshi yopilishini ta'minlaydi. Koreys
millatiga mansub 43 erkak va 51 ayol Kkattalar bemorlari tekshirildi. Oddiy
okklyuziya bilan og'rigan koreys kattalar erkaklarining o'rtacha tish hajmi yuqori
va pastki birinchi molarlardan tashgari (p <0,05) koreys kattalar ayollariga
garaganda ancha katta ekanligi aniglandi. Pastki oldingi tishlarning yig'indisi va
har bir jag'dagi bir tomonlama tishlar va premolar yig'indisi o'rtasida ijobiy
korrelyatsiya kuzatildi. Ushbu korrelyatsiyaga asoslanib, aralash tishlashda
kesilmagan bir tomonlama tishlar va premolar yig'indisini bashorat giladigan

regressiya tenglamasi olindi.
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Koreyalik olimlarning yana bir guruhi tishlarning kattaligi va normal
tishlash bilan koreyslarning tish kamarining parametrlarini aniglash bo'yicha
tadgigot o'tkazdilar. Tishlarning meziodistal diametrlari, tish yoyining kengligi va
tish yoyining uzunligi ragamli elektron kaliper (0,01 mm aniglik bilan) bilan
o'lchandi va Bolton indekslari, shuningdek, tish yoylarining kengligining
intermaxillarar nisbati hisoblab chigildi. Olingan o'zgarishlar jinslar o'rtasida aniq
farglarni ko'rsatdi, baholangan indekslar va intermaxillarar nisbatlar bir xil edi.
Natijada, topilmalar vaqgt o'tishi bilan yuzaga keladigan o'zgarishlarni aniglash
uchun oldingi ma'lumotlar bilan taqgoslandi. Hagiqgiy topilmalarning Kklinik
natijalari ham muhokama qilindi. Biometrik ma'lumotlar tishlash anomaliyalari
bo'lgan koreys bemorlari uchun diagnostika mezonlarini tagdim etadi.

Okklyuziya va malokluziya bo'yicha epidemiologik tadgiqotlar nafaqat
ortodontik davolanishni rejalashtirish va tish sog'lig'ini baholashda yordam beradi,
balki etiologiyadagi turli xil tabiat va genetik omillarni aniglash uchun haqiqiy
tadgigot vositasini ham taklif giladi.

Magola mualliflarining magsadi (Hassan R. Rahimah A., 2007) okklyuziya,
okklyuziya anomaliyalari va okklyuziyani o'lchashning turli usullari hagida
umumiy ma'lumot berish edi. Har bir indeks va ularni baholash usuli shaxs yoki
shaxslar guruhining fikri asosida tuzilgan.barcha okklyuzion mezonlarni o'z ichiga
olgan aniq indeks yoki usul yo'gligi aniglandi. Shuning uchun indekslar yoki
usullar turli talablarga muvofiq ishlab chigilgan va ma'lum bir tadgigotga muvofiq
ma'lumot to'plash uchun ishlatilishi mumkin.

Tish yoylarining shakli hagidagi adabiy ma'lumotlar juda ziddiyatli.
Miilreyterdan boshlab (1889) tish yoyining normal shakli bo'lgan yugori jag 'uchun
ellipsoid, pastki jag' uchun esa paraboloid deb hisoblanadi.

B. S. Zanina-Pokrovskaya (1973) turli etnik guruhlarda jag'ning alveolyar
yoylarini o'rgangan. U shakllarni ajratib ko'rsatdi: ellipsoid, paraboloid,
trapezoidal, u shaklidagi, giperparaboloid va to'rtburchak. Muallif ta'kidlaganidek,
ushbu shakllarning har biri har xil chastotada kuzatiladi. Yugori alveolyar kamar

barcha etnik guruhlarda, erkaklarda ham, ayollarda ham juda o'zgaruvchan.
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Paraboloid, ellipsoid va u shaklidagi shakllar eng ko'p uchraydi, kamdan-kam
hollarda giperparaboloid va trapezoidal. Turli tadgiqotchilarning ma'lumotlariga
ko'ra, ellipsoid yoyi erkak toshbagalarda O dan chukchi, tungus, girg'izlarda va
76,9% gacha - italiyaliklarda uchraydi; paraboloid-0 dan (italiyaliklar, papualar,
hindular) ingushlarda 46,66% gacha; u shaklidagi — 0 dan (italiyaliklar, mordvalar)
xalglar orasida 47,62% gacha aynu. - ganiydi? Trapezoidal shakl barcha
guruhlarda gayd etilgan, ammo kamdan-kam hollarda, yakutlarda paydo bo'lish
chastotasi 29,17% ga etadi. Giperparaboloid shakli kamroq uchraydi, bu esa qora
tanlilarda maksimal 15,39% ni tashkil giladi. To'rtburchak shakli juda kamdan —
kam hollarda kuzatiladi - maksimal — 9,52% - aynuda. Mongoloid guruhlaridagi
ellipsoid yoyi kavkaznikiga garaganda kamroq uchraydi. Kavkazoid guruhlarida u
shaklidagi va paraboloid shakllari mongoloid guruhlarga garaganda kamroq
uchraydi. Pastki jag ' shaklning ancha barqarorligi bilan ajralib turadi. Tish
kamarining paraboloid shakli ustunlik giladi va uning boshga variantlari kamroq
uchraydi.

A. A. Zubova (1973) o'z kuzatuvlarida erkaklar uchun yuqori tish yoyining
eng xarakterli shakllari burchakli shakllar (trapezoidal va to'rtburchaklar)
ekanligini ta'kidlaydi, bu katta fangning shakllanishi va chigishi bilan bog'lig.

G. G. Manashev Krasnoyarsk o'lkasida o'g'il-gizlarni o'rganib chiqib, yuqori
va pastki jag ' kamarining parabolik shakli tez - tez uchraydi, u shaklidagi shakl
ko'pincha gizlarda kuzatiladi.

G. V. Kuznetsova va boshqgalar. oddiy tish kamarini qurish uchun 1 mm
oraligda to'gqgizta standart o'lchamdagi shablonlar gilingan. Stencillarni ishlab
chigarish uchun olimlar Howley— Gerber - Gerbstning grafik usulini asos gilib
oldilar, bu kesma va tishlarning meziodistal diametrlari yig'indisiga asoslangan.
Shu tarzda olingan egri chiziq ellips shaklida bo'ladi. Ammo, S. I. Xmelevskiyning
(1984) fikriga ko'ra, yugori tish yoyining ellipsoid shakli va pastki paraboloidning
paydo bo'lishi zamonaviy odamlar uchun juda kichikdir, shuning uchun muallif

ularni odatiy deb hisoblash mumkin emasligini ta'kidlaydi.
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M. L. Jones, S. Richmond uch o'lchovli Reflex Plotter kompyuter dasturidan
foydalanib, jag'larning gips modellarini tahlil gildilar va parabolani tish kamarining
ideal shakli deb hisoblash kerak degan xulosaga kelishdi. Ammo mualliflar
tadqgiqotni kichik materialda o'tkazdilar-atigi 28 juft gipsli modellar.

Frantsiyadan kelgan mualliflar normal okklyuziyasi bo'lgan Kkattalar
bemorlarining tish yoylari shakllari bo'yicha tadgiqotlar o'tkazdilar. Klasterlash
usuli bo'yicha mandibulyar tish kamarlarining oltita o'lchovi va beshta mustaqil
koeffitsient amalga oshirildi k-o'rtacha. Ushbu nisbatlar va polinom
funktsiyalaridan foydalanish asosida tish yoylarining shakllari aniglanadi va
belgilangan shakllar bilan qgo'llanma ishlab chigiladi. Olimlar erkaklar va ayollar
o'rtasida sezilarli farglar yo'gligini isbotladilar, ammo ayollarning tish
kamarlarining kattaligi kichikroq.

Tish yoylari shakllarini aniglash 15836 nafar yoshlardan tanlangan 306 nafar
ko'ngilli mualliflar guruhi tomonidan bajarilgan (Li va boshg., 2011). Tadgiqotning
magsadi normal okklyuziyasi bo'lgan odamlarda tish yoyi shakllarini
tasniflashning yangi usulini ishlab chigish, individual guruhlar uchun shakl
turlarini aniglash edi. Tadgigotda mualliflar tish yoyi shakllarining 3 turini
anigladilar va pastki gismdan maksiller shaklning o'zaro tasnifi diagonal
elementlarda diagonal bo'lmaganlarga garaganda tez-tez farglanishini ko'rsatdi.
Yoyning uchta shakli tishlarning kattaligi, tish yoyining kengligi, bazal yoyning
kengligi va orga tishlarning egilishidagi farglarni ko'rsatdi. Mualliflarning fikriga
ko'ra, masofadagi normalar sifatida maydon fargini aniglash va ularni
medoidlardan foydalangan holda Klaster usuliga go'llash uchun tish kamarining
shakli haddan tashqari giymatlarni tarafkashliksiz boshqgarish deb tasniflanishi
mumkin. Olimlar ularning texnikasi preformatsiyalangan ortodontik yoylarning
o'ziga xos shakllarini aniglash va qo'llashda klinik qgo'llanilishiga umid
gilmogdalar.

Olimlar klinik standartlashtirilgan okklyuzion fotosuratlarda olingan
o'lchovlarning ishonchliligi va asosliligini modellardagi o'lchovlarga nisbatan

baholadilar.
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So'nggi  o'n yilliklarda stomatologiyada zamonaviy = kompyuter
texnologiyalaridan foydalanish tendentsiyasi oshdi. Mualliflarning tadgigotlari
(Normando D. va boshg.2011) 16 bemordan (15-24 yoshdagi 8 erkak va 8 ayol)
doimiy tishlash, agenez val/yoki tish yo'golishidan iborat edi. Ishonchlilik va
ishonchlilikni tekshirish uchun juft t-mezon va sinf ichidagi korrelyatsiya
koeffitsienti (ICC) ishlatilgan. Kichik farglar (o'rtacha ko'rsatkichning taxminan 2
foizi) va mukammal ICC (0,75) mualliflarning ta'kidlashicha, ishlab chigilgan
fotogrammetrik usul Klinik va ilmiy magsadlar uchun magbul bo'lgan aniglik,
ishonchlilik va ishonchlilikni ko'rsatdi.

Mu Jain, N. Dakar (2013) mualliflari tish yoylari shaklini o'rganish bo'yicha
adabiyotlarni ko'rib chigdilar va olimlarning universal mukammal yoy shaklini
topishga bo'lgan sa'y-harakatlari ortodontistlar tomonidan eng gat'iy, ammo qiyin
vazifalardan biri bo'lgan degan xulosaga kelishdi. Ortodontik davolashda yoy
shaklining asosiy printsipi shundan iboratki, bemorning tish kamarining asl shakli
ogilona chegaralarda saglanishi kerak. Biroq, yoy shaklidagi bu o'zgarishlar
hozirda mavjud bo'lgan oldindan shakllangan ortodontik yoylarda aks etmaydi va
ularni go'llashda ortodontik davolanish paytida yodda tutish kerak, shaklni to'g'ri
moslashtirish uchun zarur bo'lgan sozlash uchun boshlang'ich nugta deb hisoblash
kerak. Pokistonlik mualliflar o'z nashrlarida turli vertikal yuz shakllarining tish
yoylarining qgiyosiy natijalari hagida xabar berishadi, bu esa tish yoyining eng
magbul shaklini intermolyar kenglikda tanlash uchun mo'ljallangan. Oddiy tishlash
bilan bir guruh odamlar tanlandi. Istisno mezonlari quyidagilar edi: tish
anomaliyalarining mavjudligi, oldingi dentalveolyar jarrohlik, travma yoki
ortodontik davolash va kraniofasiyal sindromlar. 100 ta sub'ekt, shu jumladan 40 ta
normal-divergent, 30 ta gipo-divergent va 30 ta giper-divergent holatlar tanlangan.
Okklyuzogrammalar amalga oshirildi va turli xil yoy o'lchamlari o'lchandi.
Tadgigot davomida mualliflar yoyning uzunligi va kengligi o'rtasidagi chizigli
bo'lmagan munosabatni anigladilar, shuning uchun olimlar hidoyat shakllarini

ma'lum turdagi yuzlar uchun go'llash mumkin emasligini ta'kidlaydilar.
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Khin Myo Thu (2005) tish kamarining jag ' o'lchovlarini baholash, pon va
Korxaus indekslarining haqiqiyligini baholash, jag'ning tish yoyi shakli va bosh
shakli o'rtasidagi munosabatlarni aniglash va aholini tekshirishda sefalik indeksni
baholash. 85 nafar malayziyalik kattalar talabalari, 28 nafar erkak (32,98%), 57%
ayollar (67,02%) o'gituvchilarni tayyorlash kollejiga o'gishga kirganlar bo'yicha
kesma tadqgiqotlar o'tkazildi. Sefalik indeks erkaklar va ayollar o'rtasida sezilarli
darajada farq gilmadi. Tish kamarining oldingi kengligi, tish kamarining orga
kengligi va tish kamarining uzunligining o'rtacha giymati mos ravishda 35,57 mm,
47,3 mm va 18,01 mm edi. Topilmalar ularning tegishli indekslaridan sezilarli
darajada farq qildi. Tish kamarining interskulyar kengligi va oldingi kengligi
o'rtasidagi  korrelyatsiya koeffitsienti 0,18 ni tashkil etdi va Malayziya
talabalarining ikkala jinsida ham ahamiyatli emas edi.

Shunday qilib, biz uchun mavjud bo'lgan adabiyotlarni tahlil gilish shuni
ko'rsatdiki, tish kamarlari turli xil shakllarga ega bo'lib, tabiiy ravishda butun bosh
suyagining etnik mansubligi, shakli va tuzilishi bilan bog'lig. Shu bilan birga,
mualliflar jag'lar, tish kamarlari va butun bosh suyagi shaklining ko'p qirrali
o'zgaruvchanligini ta'kidlab, zamonaviy aholining turli etnik guruhlari vakillarida
tish o'lchamlari, tish qatorlari va kamarlari shakllarining o'zgaruvchanligi
to'g'risida 0'z ma'lumotlarini tagdim etadilar.

1.2. Bosh va yuzning tuzilishi va shakli

S. G. Yefimova Rossiya va MDH mamlakatlarining ayrim hududlarida bosh
va yuzning neytral tuzilishi va shakli paydo bo'lishining xronologik jihatdan
kuzatilishi mumkin bo'lgan tendentsiyasini anigladi. Masalan, oldingi davrda uning
Kichik giymati bilan tavsiflangan guruhlardagi zigomatik diametri oshadi. Agar
ilgari o'rtacha o'lchamlar bo'lgan bo'lsa, unda zigomatik diametrning bunday o'sishi
kuzatilmaydi. Yuz balandligining oshishi yuqgori yuz ko'rsatkichi bilan parallel
ravishda gayd etilgan. S. G. Yefimovaning fikricha, neytral variantga yaginlashish
bosh suyagining shakli o'zgarishi yo'nalishida ham sodir bo'lgan, bosh suyagining

shakli o'zgarishi yuz bo'limiga garaganda ko'proq ifodalangan. Muallif irq yoki
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irgiy-etnik guruhning o'ziga xos belgilarining kuchayishi bilan bog'liq bo'lgan turli
irg vakillarida epoxal o'zgarishlarning turli yo'nalishi mavjudligini anigladi.

Shunga garamay, ko'plab mualliflar nafagat irq yoki yirik irgiy-etnik guruh
migyosida bosh va yuz shaklidagi epoxal o'zgarishlarni, balki kichik
populyatsiyalarning mintagaviy o'zgaruvchanligini ham gayd etdilar.

Sibir hududi tadgigotchilar, jumladan antropologlar, genetiklar, tarixchilar,
tilshunoslar, stomatologlarning e'tiborini tortadi. Yugori paleolit davrida bu hudud
orgali Amerikaga ko'chib o'tganlar o'tgan. Mongoloidlarning kavkazoidlar bilan
aloga qgilishining gadimiy "ochiq" chegarasi G'arbiy Sibirda joylashgan bo'lib, u
erda ikkita yirik irq aralashgan va metisatsiyani faol o'rganish zarurati paydo
bo'lgan.

Metisatsiya-xalglar va irglarning aralashmasi inson populyatsiyasini katta va
kichik irglarga ajratishning eng asosiy omillaridan biri sifatida garaladigan kuchli
jarayondir. O'tish davri va ko'pincha kelib chigishi aralash, ba'zan farglanmagan
irgiy turlar gadimgi davrlarda shakllangan. Bularga g'arbiy va Janubiy Sibir, Ural,
Qozog'iston va O'rta Osiyoning Kavkaz va mo'g'uloidlar o'rtasidagi chegara aholisi
Kiradi.

Shunday qilib, adabiyotda mualliflar turli xalglar va rivojlanishning turli
davrlarida bosh suyagi va boshning shakli va tuzilishi to'g'risida garama-garshi
ma'lumotlarni bildiradilar va ba'zi manbalarda bu o'zgarishlarning fagat ikki yoki
uch avlod ichida o'tishi kuzatiladi.

Ammo o0z natijalarini e'lon gilgan ushbu mualliflarning tadqgiqotlari
eksperimental xususiyatga ega va shuning uchun tirik odamlarga to'lig tatbig
etilishi mumkin emas. Shu munosabat bilan, normal tishlash bilan bosh va yuzning
shakli va hajmini aniglash aynigsa muhimdir.

S. I. Kritshtab bolalarni o'rganib chiqib, aniq ifodalangan braksefallarda
fiziologik chagishlar sonidan to'g'ridan - to'g'ri, patologik chagishlar sonidan esa
mezial chagishlar ko'proq uchraydi va aksincha, dolichosefallarda mos ravishda

ortognatik va distal ekanligini anigladi.
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Birog, ma'lumki, maxillofasial tizimning yakuniy shakllanishi 16-21 yoshda
tugaydi, shuning uchun bosh va yuz ko'rsatkichlari yoshga garab o'zgaradi.

Tishlash mandibulyar burchakning Kattaligiga ta'sir qiladi, bu hayot
davomida sezilarli darajada o'zgaradi. V. N. Trezubov (1998) ma'lumotlariga ko'ra,
18-29 yoshdagi shaxslarni rentgen-sefalometrik tekshirishda ortognatik okklyuziya
miqdori 112° dan 134° gacha (o'rtacha 119,8+5,0°) o'zgarib turadi. Mualliflar
(Sapin M. R., Bilich G. L., 2001) [70 p.28] kattalardagi pastki jag'ning burchagi
110-130°ekanligini ta'kidladilar. Shuningdek, mualliflar erkaklar va ayollarda
pastki jag ' burchagi kattaligi to'g'risida garama-garshi ma'lumot berishadi.

G. G. Manashev (2000) o'g'il bolalarda (16-21 yosh) burchak 128,3+0,77°,
qizlarda esa 114,194+0,38°burchak kamroq ekanligini aniqladi.

Shu bilan birga, tish-jag ' -yuz tizimini va aynigsa pastki jag'ning burchagini
o'rganadigan turli tadgiqotchilar 105° dan 150°gacha bo'lgan garama-garshi
parametrlarni keltiradilar. Birlikning pastki jag ' tuzilishining etnik xususiyatlari
bo'yicha ishlar.

Burchakning yuz va bosh shakliga bog'ligligi bo'yicha eng garama-qgarshi
natijalar alohida tadgigotlarda olingan. G. V. Kuznetsova [45 p.48] ma'lumotlariga

ko'ra, jag ' shoxining burchagi leptoprosoplarda katta, evrioprosoplarda esa
kichikrog. Aksincha, I. I. Ujumetskene (1970) pastki yalang'och burchak va yuz
shakli o'rtasida bog'liglik yo'gligini ta'kidlagan. A. Benninghoff, C. Goerttler
(1968) pastki jag ' shoxchasining burchakidagi individual o'zgarishlar bosh
suyagining umumiy shakliga bog'ligligini anigladi.

Boshsuyagi miya va yuz gismlarining anatomik o'zgaruvchanligi aniglandi,
bu dentoalveolyar tizimdagi muvofiglashtirilgan o'zgarishlar bilan aniglandi.
Birog, bu ma'lumotlar juda ziddiyatli. Shunday qilib, tadgigotchilar (Xoroshilkina,
1999, 2003; Gioeva yu. A., 2000; Julev E. N., Pestrikova V. N., 2000; Bratuxin N.
B., 2001) aksincha, ular boshida bosh suyagi hosil bo'ladi va keyin tishlash paydo
bo'ladi deb hisoblashadi. Ammo birida mualliflar bir ovozdan - kranial-

maxillofasiyal tizimning barcha organlari bir-biriga o'zaro ta'sir giladi.
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Braziliyalik olimlarning tadgiqotlari orofasiyal indekslarni va kattalardagi
yuz nisbati ko'rsatkichlarini yuz va jins turiga garab tavsiflashga va antropometriya
asosida yuz turlarini tasniflash usulini aniglash imkoniyatini aniglashga garatilgan.
34 nafar oq tanli erkak va 71 nafar ayolni o'rganish natijasida olingan natijalar
shuni ko'rsatadiki, o'rtacha ko'rsatkichlar sezilarli gender farglariga ega: yuz
indeksi, pastki yuz indeksi, yugori yuz indeksi va erkaklar uchun pastki jag
'balandligi nisbati va ayollar uchun pastki jag' balandligi nisbati. Yuz turlarini
bashorat gilish uchun quyidagi parametrlar muhim deb topildi: yuz indeksi,
yuzning yugori ko'rsatkichi va erkaklarning dolichofacial turi uchun pastki jag
‘balandligining nisbati; va ayollarning brakifasial turi uchun dolichofacial va pastki
yuz ko'rsatkichlari uchun pastki jag' balandligining nisbati. Umuman olganda,
ma'lum bir o'zgarishdagi ba'zi indekslar va orofasial nisbatlar yuz va jins turlariga
mos keladi. Mualliflar xulosa gilishadi umuman olganda, ushbu tadgiqotda
antropometrik o'zgaruvchilar yuz turini aniglash uchun yaxshi bashoratli giymatlar
emas.

1.3. Tish-jag ' -yuz tizimi parametrlari o'rtasidagi munosabatlar

Olimlar stomatologlar va antropologlar tishlarning kattaligi, tana uzunligi va
vazni, shuningdek skelet va bosh suyagi elementlari o'rtasida o'zaro bog'liglik
mavjudligini bir necha bor gayd etishgan. L. L. Kolesnikov (2000), G. G.
Manashev (2000), P. N. Sharaykin (2000), L. S. Persin va boshqgalar. , (2003), E.
N. Anisimova (2004) ta'kidlashicha, odamlarda tishlar va skeletning boshga
gismlari o'lchamlari o'rtasidagi korrelyatsiya koeffitsientlari kichik (0,2 dan
oshmaydi), ammo ular odontometrik xususiyatlarning taksonomik giymatini zaif
ravishda pasaytiradi.

T. I. Sanjitsirenova (2000) buryatlarda tish va tish gatorlari parametrlari
o'rtasidagi yuqori korrelyatsiya koeffitsiyentlarini gayd etdi. V. L. Tachieva va
boshgalar. (2004), aksincha, kalmoklarda birinchi premolyarlar hududida yuqori
kesmalarning kengligi va tish gatorining kengligi o'rtasida ishonchli bog'liglik

yo'gligini ko'rsatdi. Y. G. Smerdina (1997) Shimoliy xakas va chulim turklarida
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tishlarning meziodistal o'lchamlari va tish qatorlari va apikal bazislar parametrlari
o'rtasida o'rtacha kuch alogalarini o'rnatdi.

Ushbu tadgigotchilar tishlar va tishlarning o'lchamlarini o'rganib, bosh va
yuzning parametrlariga e'tibor bermadilar. Shu munosabat bilan tish-jag ' -yuz
tizimi to'g'risida yaxlit tasavvur yaratilmaydi.

Birinchi molarlar sohasidagi tish yoyining kengligi, S. lzard (1950)
ma'lumotlariga ko'ra, zigomatik diametrning uchdan bir gismini tashkil giladi. Shu
bilan birga, korrelyatsiya koeffitsienti ikki parametr o'rtasida 0,88 ni tashkil etdi,
shuningdek, birinchi molarlar orasidagi masofa zigomatik kenglikning yarmi bilan
belgilanadi (tsit. F. Y. Xoroshilkina tomonidan, 2004).

Sharhda keltirilgan manbalarni tahlil qilib, shuni ta'kidlash kerakki,
tadgigotchilar asosan bosh, yuz, bosh suyagining turli qismlarini bir-biridan
ajratilgan holda ko'rib chigadilar. Bosh suyagi yoki boshning tuzilishini
tavsiflashda ular tishlarning shakli va tuzilishiga, tish kamarlariga, tishlashga
e'tibor bermaydilar yoki aksincha, ikkinchisining tuzilishini gayd etadilar va shu
bilan birga yuz va boshning shakli to'g'risida ma'lumot bermaydilar, yosh va jinsiy
o'zgaruvchanlik belgilarini ko'rsatmaydilar.

Yuzning uyg'unligi va nisbatlarini tushunish rekonstruktiv yuz operatsiyalari
va ortognatik jarrohlikni rejalashtirish uchun muhimdir. Adabiyotda neoklassik
yuz kanonlari populyatsiyalarda, shu jumladan Shimoliy Amerika ogq va
afroamerikaliklarda gayta ko'rib chigilgan.

Al-Sebaei (2015) tadgigotining maqgsadi individual antropometrik yuz
o'lchovlari uchun asos yaratish va Arabiston yarim orolida yashovchi Saudiya
Arabistonining yosh kattalar kohortasida 3 ta neoklassik yuz kanonlarining
haqiqgiyligini  tekshirish edi. Tadgiqotni amalga oshirish uchun Saudiya
Arabistonidan Arabiston yarim orolida yashovchi 168 nafar sog'lom, estetik
jihatdan yoqimli talabalar guruhi tanlandi (20-24 yoshdagi 93 erkak va 75 ayol).
O'Ichovlar uchun kaliperlardan foydalanilgan, uchta neoklassik yuz kanonlari
o'lchangan; yuzning uchta vertikal balandligi, orbital norma (ko'z bo'shlig'ining

medial va distal girralari orasidagi masofa = ko'z bo'shlig'ining uzunligi) va Orbito-
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burun normasi (ikki ko'zning ko'z uyalarining medial girralari orasidagi masofa =
burun kengligi) va studentning t-testi yordamida tahlil gilingan, umumiy chizigli
modellashtirish va o'rtacha giymatlarni juft tagqoslash orgali. Tadgiqot natijalari:
shaxslar bir xil yuz uchdan biriga ega va orbital yoki orbital burun kanonlariga
mos kelmaydi. O'rganilgan uchta neoklassik Kanonni Arabiston yarim orolida
yashovchi yoshlarda tasdiglash mumkin emas edi. Shunday qilib, rekonstruktiv va
ortognatik jarrohlikdagi estetik magsadlar etnik xususiyatni hisobga olishi kerak.

Antropometriya-bu odamning vazni, hajmi va nisbatlarini o'lchash uchun
mas'ul bo'lgan fan fenotipik o'zgarish va dis morfologiyasini ganday tavsiflash
hagida gimmatli va ob'ektiv ma'lumotlarni tagdim etadi. Yuzni tahlil gilishning
yangi usullari orasida stereofotogrammetriya usuli juda yaxshi natijalarga erishdi,
stereofotogrammetriyaning tezkor kameralari turli burchaklardagi narsalarni
suratga oldi. Mualliflar (Alvaro Augusto Junqueira Junioretal, 2016) 18 yoshdan
30 yoshgacha bo'lgan 60 kishining (30 erkak va 30 ayol), sog'lom yosh
braziliyaliklarning profilini tahlil gilib, sub'ektlarning umumiy yuz normalarini
aniglash, yuzdagi o'lchovlar ma'lumotlar bazasini yaratish maqgsadida. Tadgigotda
go'llanilgan usullar braziliyaliklarning sog'lom yosh Kkattalar guruhining yuz
profilini ob'ektiv tahlil gildi. Vectra m uskunalari yuqgori aniglik va bargarorlikni
namoyish etdi.

L. G. Farkas et al. (2007) kraniofasiyal deformatsiyani jarrohlik yo'li bilan
tuzatish bemorning irgiy gadriyatlarining kraniofasiyal me'yorlarini aniq bilishga
bog'ligligini anigladi. Shimoliy Amerika oq normalari evropalik kelib chiqishi
bo'lgan bemorlar bilan cheklanishi va boshga irglarga taallugli bo'Imasligi kerak.
Ushbu tadgigot shunga o'xshash yoshdagi (18-25 yosh) afro-amerikalik va
Shimoliy Amerika oq tanli sub'ektlari o'rtasidagi kraniofasiyal kompleksning
antropometrik o'lchovlaridagi farglarni aniglashga harakat qildi. Tadgigot guruhi
sog'lom afro-amerikalik yosh Kkattalar, 50 erkak va 50 ayoldan iborat edi.
Kraniofasiyal morfologiyani tahlil gilish 51 antropometrik o'lchovga asoslangan
edi: 9 kranial, 10 yuz, 8 orbital, 14 burun, 4 og'iz va 6 qulog. Natijalar bir xil yosh

guruhidagi Shimoliy Amerika og tanlilari uchun ilgari belgilangan 51 ta me'yor
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ko'rsatkichi bilan tagqoslandi. Guruhlar o'rtasidagi yuqori farglar har bir
kraniofasiyal mintagada, xususan, orbitada va burun mintagasida topilgan va afro-
amerikaliklar uchun bosh va yuzni jarrohlik yo'li bilan tuzatish uchun alohida
me'yorlarni belgilash zarurligini tasdiglagan.

H. Lawan Adamu et al. (2016) etnik guruh orasida jinsiy demorfizmni,
shuningdek, yuzning chizigli va burchak o'lchovlari yordamida jinsiy prognozni
o'rgangan Hausashtata Kano Nigeriya. Xulosa qilib aytganda, mualliflar jinsiy
kamsitishni yuzning chizigli o'lchamlari va burchagi yordamida aniglash mumkin
degan xulosaga kelishdi. Hausa etnik guruhining jinsi yuzning chizigli o'lchamlari
yordamida aniglanishi mumkin. Qaramay jinsiy dimormizm yuz burchaklari bilan
ko'rsatilgan, fagat burun burchagi yaxshi jinsiy diskriminator edi.

Yosh malaylar uchun kraniofasiyal antropometrik normalar mualliflar
tomonidan o'rnatildi [Ngeow W. C., Aljunid S. T., 2009]. Tadqgiqgot guruhi 18-25
yoshdagi 100 nafar sog'lom ko'ngillilardan iborat bo'lib, irgiy kelib chigishi aralash
tarixga ega bo'lmagan ayollar va erkaklar soni teng. Oltita kraniofasiyal hududdagi
22 ta belgidan 22 ta chizigli o'lchov ikki marta olingan. Natijada, malaylarning
ma'lumotlari Singapur xitoylariga o'xshash ko'plab o'lchovlarda o'xshashligi
aniglandi.

Il. TADQIQOTNING TEKSHIRISH USULLARI

2.1. Rentgenografik sefalometriya ortodontiyada yuz tuzilishi va
1sirigini o'rganish usuli sifatida

Ko'pgina mualliflarning fikriga ko'ra, yuz skeleti va tish sohasidagi
morfologik anormalliklarning lokalizatsiyasini anig aniglash uchun bemorni va
uning diagnostik modellarini tekshirish etarli emas. Anormalliklarni anig aniglash
morfologik va funktsional tashxisning muhim tarkibiy gismi bo'lib, uning asosida
maqgsadli davolash rejasi va prognozi tuziladi. Bemorning jag ' - tish kompleksi
to'g'risida ob'ektiv. ma'lumot migdorini oshirish uchun turli xil go'shimcha
tekshirish usullari taklif gilindi: grafik, antropometrik, rentgenologik, fotostatik,

funktsional va boshgalar.
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Tish-jag ' - yuz tuzilmalarining holatini baholashning eng ob'ektiv usuli-bu
boshning lateral telerentgenografiyasi usuli, so'ngra olingan rentgenogrammalarni
sefalometrik tahlil gilish. Usulning asosi shundaki, bemorlarning rasmlarini ishlab
chigarishda qgat'iy bir xil shartlar go'llaniladi, ya'ni: katta proektsion kattalashishni
oldini olish va rentgenogrammada yuzning garama-garshi tomonlarining bir xil
nomdagi suyak tuzilmalarini birlashtirish uchun katta fokus uzunligi; boshning
sagittal tekisligi kassetaga gat'iy parallel; Markaziy rentgen har doim boshning bir
xil nuqgtasiga perpendikulyar ravishda yo'naltiriladi. sagittal tekislik. Bularning
barchasi bir kishining ketma-ket suratlarini va turli odamlarning suratlarini
taggoslash uchun zarur shart-sharoitlarni yaratadi.

Mualliflarning katta guruhi Profil telerentgenogrammasi (TRH) bosh suyagi
va yuz skeletining shakli, tuzilishini o'zgarmas shaklda va minimal darajada
kattalashganligini ko'rsatadi. Usul sizga jag ‘- yuz skeletining mutanosibligini
aniglashga, normani tasniflashga va patologiyani bosh suyagi poydevori shakli, jag
" tanalari va yumshoq to'gimalarning profilini hisobga olgan holda ko'rishga, tish
kamarlarining ularning asoslari, jag'lari va bosh suyagi bilan munosabatlarini
o'rganishga, o'sish va rivojlanish belgilarini aniqglashga, davolash natijasida
erishilgan o'zgarishlarni tahlil gilishga va uning samaradorligini baholashga imkon
beradi. TRH tahlili malokluziya anomaliyalarini davolashda individual tishlarni
olish ko'rsatkichlari masalasini hal gilish, plastik va yuz-yuz jarrohligi masalasini
hal gilish uchun muhimdir.

Birinchi marta 1941 yilda Brodiening uch oylik yoshdan 8 yoshgacha
bo'lgan bosh o'sishi hagidagi asari nashr etildi. Muallif TRGNI tug'ilgandan 6 oy
o'tgach, 5 yoshgacha, keyin esa har yili amalga oshirdi. Tahlil asosida u 0'zining
parallellik nazariyasini ilgari surdi, bu boshning morfologik namunasi 3 oylikgacha
yoki ehtimol undan ham oldinrog o'rnatilganligini ko'rsatadi; bir marta
o'rnatilganda-u yoshga garab o'zgarmaydi; yuz bosh suyagi tagiga moyilligini
0'zgartirmaydi va uning o'sishi "sakrash va to'xtashlarsiz" oldinga va pastga

yo'naltiriladi”.
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Ko'pgina olimlarning ta'kidlashicha, jag ' va yuzning o'sish dinamikasini
bilish, alohida gismlarning o'sish sur‘atlarining o'zaro bog'ligligini tushunish, o'sish
yo'nalishini bilish tishlash anomaliyalarini davolashni rejalashtirishda va uning
muvaffagiyatini bashorat gilishda muvaffaqgiyatli ishlatilishi mumkin va kerak.

Oldingi kranial fossa asosi jag'ning normal holatini tahlil gilishda va
malokluziya anomaliyalarida, shuningdek davolash natijalarini baholashda
dastlabki mos yozuvlar tekisligi sifatida keng qo'llaniladi. Kraniofasiyal choklar
tizimi bilan bog'langan yuz va miya bosh suyagi bir-birining o'zaro ta'siri ostida.
Yuz o'sishining kuchayishi davrlari o'zgaruvchan va doimiy tishlash davrlarining
shakllanishi bilan bog'lig. Yugori jag ' frontal sohada appozitsiya tufayli bosh
suyagi asosining suyaklari bilan tutashgan joylarida ko'prog o'sishi isbotlangan.

So'nggi o'n vyilliklarda ortodontistlar tishlash anomaliyalari va yuzning
yumshog to'gimalari o'rtasidagi bog'liglik hagidagi g'oyalar ta'sirida yuz
deformatsiyalarini yuz konturi bilan o'rganishni boshladilar.boshning lateral
rentgenogrammasi. Ta'kidlanganidek, rentgen-sefalometrik tahlil usulining birinchi
amaliy qo'llanilishi davolash natijalarini baholashda o'sish va rivojlanish
jarayonlarini o'rganishdan tashgari ishlatilgan. Shu bilan birga, norma va
patologiyani o'rganish uchun klinik amaliyotda go'llaniladigan tahlil usullari ishlab
chigila boshlandi, lateral rentgenogrammada yuz skeleti va bosh suyagidagi aniq
ko'rinadigan va bargaror anatomik nugtalar, shuningdek, ushbu nugtalarni
bog'laydigan samolyotlar topildi.

2.2. Downs Usuli. Uning asosida ishlab chigilgan standartlar 12 yoshdan 16
yoshgacha bo'lgan 20 kishining (10 o'g'il va qiz) sefalogrammalarini o'rganishga
asoslangan bo'lib, ular juda to'g'ri okklyuziya, mukammal muvozanatli funktsiya
va estetikaga ega. Downs, bunday ideal odamlarda tishlarning skelet bilan
munosabatlaridagi farglarni bilish, yuzga nisbatan, tishlash anomaliyalari bilan
kelishmovchilik joylarini aniglashda bebaho yordam beradi, deb hisoblaydi.
Tahlilda muallif 9 burchakli va bitta chizigli o'lchovni go'llaydi va uni ikki gismga
ajratadi: i gism - skelet tahlili va qism - tish tahlili. Tahlilning birinchi gismida
yuzning skeleti umuman ko'rsatilgan tekisliklarning burchak munosabatlari orgali
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o'rganiladi. Tahlil usuli amaliyotda keng targalgan. Usulning kamchiliklari
shundan iboratki, ikkita o'zgaruvchan tekislik tomonidan hosil bo'lgan yuz
burchagiga katta ahamiyat beriladi: simfiz o'lchamlarining o'zgaruvchanligi tufayli
yuz tekisligi o'zgaruvchan, Frankfurt gorizonti 0'z-o0'zidan o'zgaruvchan.

Downs, yuz profilini o'rganayotganda, pastki jag'ning holati asosan yuz
nisbatlarining muvozanatini aniglashda ishlatilishi mumkinligini kuzatdi. U
yuzning nisbati retrusiv yoki protrusiv bo'lishi mumkinligiga e'tibor garatdi, ammo
yuzning nisbati uyg'unligi buzilmaydi. Muallif 20 nafar amerikalik bolada, shu
jumladan negroid irqgidagi bolalarda, 12 yoshdan 16 yoshgacha bo'lgan normal
tishlash bilan telerentgenografik tadgigotlar o'tkazdi, ularning yarmi o'g'il bolalar,
ikkinchisi qizlar edi. Tekshirilganlarning barchasida diagnostika modellari,
fotorafiyalar, sefalometrik rasmlar olingan. Ularning Downs-larini o'rganib chigqib,
o'rtacha o'lchov giymatlarini keltirib chigardi. Downs Frankfurt tekisligini retro,
orto va prognatiyani aniglash uchun boshlang'ich asos sifatida tanladi. Olingan
ma'lumotlarga asoslanib, n-Pg - Or-ro yuz burchagi kattaligiga garab, Downs
quyidagi 4 turdagi yuzlarni aniglaydi: i-retrognatik yuz (yuz burchagi 82°); II-
mezognatik yuz (yuz burchagi 87°); Ill-prognatik yuz (yuz burchagi 93°); 1V-
haqiqiy prognatik yuz (old burchak 90°ga teng). Oxirgi, IV turdagi yuz III turdan
farg qgiladi, chunki 1V tipdagi ko'tarilish burchagi (LN-A-Pg) +9 dan +12° gacha,
ITI tipda esa 5°ga teng. Muallif yuzning har bir turi uchun yuz skeletining nisbati
gonuniyligini anigladi va yuz burchagi, Frankfurt gorizontal burchagi va pastki jag
" tekisligi o'rtasidagi bog'liglikni topdi. Downs bo'yicha o'lchovlar skelet va tish
o'lchovlariga bo'linadi.

Albatta, boshga xorijiy tadgiqotchilar tomonidan taklif gilingan usullar
shubhasiz afzalliklarga ega. Masalan, A. M. Shvarts birinchi bo'lib spp o'murtga
tekisligi bosh suyagidan tish va jag'lar joylashgan joyni ajratib turishini anigladi.
Shunday qilib, muallif yuz skeletini ikki qismga ajratdi: gnatik, orga miya tekisligi
ostida joylashgan, ya'ni tish gatorlari bo'lgan jag'lar va kranial, orga miya tekisligi
ustida joylashgan, ya'ni bosh suyagi tagiga biriktirilgan. A. M. Schwarz yuz
skeletining gnatik gismini dentoalveolyar kompleks deb atadi. Dentoalveolyar
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kompleks bosh suyagi asosiga nisbatan har xil pozitsiyani egallashi mumkin, bu
yuz skeleti tuzilishining individual genetik xususiyatlari, shuningdek
dentoalveolyar apparatning anomaliyalari va deformatsiyalari bilan bog'liq. A. M.
Schwarz har bir mutaxassis noto'g'ri tishlash natijasida kelib chiggan
patologiyadan genetik normani differentsial tashxislashi kerakligini ta'kidladi.
Muallif yuz estetikasida yumshoq to'gimalar hajmining ahamiyatiga alohida e'tibor
garatgan, chunki bu ma'lumotlar g'ayritabiiy profilni tekislashi va yomonlashtirishi
mumkin. A. M. Schwarz, bosh profilining antropometrik tadgigotlarini hisobga
olgan holda, uchta qgismni ajratib ko'rsatdi: kraniometrik, gnatometrik va
profilometrik. Xulosa qilib aytganda, A. M. Shvarts, bosh suyagi tuzilishining
individual xususiyatlarini aniglash uchun siz ikkita burchakni bilishingiz kerak:
yuz (LF) va inklinatsiya burchagi (LI). Shunday gilib, individual genetik Profil uni
g'ayritabiiy tashxis go'yish va uning yomonlashishini yoki o'rnini goplashini
aniglash imkoniyatini beradi. Masalan, oldinga egilgan iyak bilan genetik Profil
progeniya bilan bog'liq g'ayritabiiy profilni sezilarli darajada yomonlashtiradi, orga
tomonga egilgan iyak esa uni tekislaydi. Ortodontik davolanishning natijasini
bashorat qilish nuqtai nazaridan ushbu faktlarni hisobga olish kerak, chunki
progensiyani davolashda okklyuziyani tiklash mumkin, ammo old tomondan
chigadigan iyak qoladi, bu estetik jihatdan ayollar uchun gabul gilinishi mumkin
emas. Ortodontist bemorni bunday faktlar to'g'risida ogohlantirishi va agar kerak
bo'lsa, muammoni yuz-yuz jarrohi bilan birgalikda hal gilishi kerak. Muayyan
sharoitlarda gnatometrik tadgiqotlar turli xil okklyuziya anomaliyalarining
morfologik xususiyatlarini aniglashga yordam beradi. Profilometrik tahlilda
yuzning yumshoq to'gimalarining hajmi hal giluvchi ahamiyatga ega. Davolash
usulini tanlashda yumshoq to'gimalarning qalinligini hisobga olish kerak, chunki
bu noto'g'ri profilni qoplashi va ba'zi hollarda uni yomonlashtirishi mumkin. Ushbu
faktlar tashxis go'yish va eng magbul davolash usulini, okklyuziya anomaliyalarini
tanlash uchun ustuvor amaliy ahamiyatga ega.

Englning shogirdi va izdoshi ortodontiya rivojlanishiga katta hissa go'shgan

Tweed. Xususan, u bazal suyakda pastki tish tishlariga urg'u berib, tishlarni
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ko'tarish kontseptsiyasini ishlab chiqdi, tishlarni olib tashlashni davom ettirdi va
birinchi premolyarlarni olib tashlashni ommalashtirdi; u sefalometriyaning klinik
go'llanilishini yaxshiladi, diagnostik yuz uchburchagini kashf etdi, bosgichma-
bosqgich davolash kontseptsiyasini ishlab chigdi va davolashning asosiy bosgichi
sifatida qo'llab-quvvatlashga tayyorgarlikni taqdim etdi; u sut va doimiy tishlarni
olib tashlash. U sefalometriyaning diagnostika vositasi va davolanishni tanlashda
yordamchi bo'lgan diagnostik yuz uchburchagini kashf etdi.

McNamara tahlili birinchi marta 1983 yilda tagdim etilgan.boshlang'ich
tekislik sifatida FH va ba-Na chizig. Oddiy muvozanatli okklyuziyada jag'larning
skelet va dentoalveolyar komponentlari bir-biriga uyg'undir. Clll1 malokklyuziya
soatiga protrusion (skelet prognatizmi) bilan tavsiflanadi. V / s protrusioni tufayli
dento-alvolar segmenti ham oldinda. Ushbu turdagi malokluziyani yosh
bemorlarda noerotal tortishish yoki Le for osteotomiyasi, 1 yoki undan og'ir
holatlarda kattalardagi oldingi v/h osteotomiyasi bilan samarali davolash mumkin,
v/h va n/h nisbati normal, dentoalveolyar protrusion mavjud. Ushbu turdagi
malokklyuziyani osonroq davolash mumkin-tishlarni olib tashlash orgali. Skelet va
dentoalveolyar anomaliyalar o'rtasidagi fargni aniq aniglash kerak. Aynan shu
holatda McNamara tahlili o'z yo'lini topadi. Tahlil quyidagilarga bo'linadi: skelet
o'lchovlari, tish o'lchovlari, havo yo'llari. Shuni ta'kidlash kerakki, bu usul havo
yo'llarining holatini hisobga oladigan yagona usul bo'lib, bu dentoalveolyar tizim
anomaliyalarida etiopatogenetik mexanizmlarni aniglash uchun muhimdir.

Ammo, yugorida aytib o'tilganlarni hisobga olgan holda, siz hali ham
rentgen-sefalometrik tahlilni ortigcha baholashingiz shart emas, chunki bu klinik
tekshiruv uchun qo'shimcha usul bo'lib, sefalometrik ko'rsatkichlarning o'rtacha
ko'rsatkichdan chetga chigishi davolanish uchun gat'iy ko'rsatma emas, aynigsa,
boshga sohada kompensatsiya mavjud bo'lganda. yuz bo'limi.

Shunday qilib, ortodontik adabiyotlarda juda ko'p turli xil sefalometrik
tahlillar mavjud, ammo ularning hech biri barcha magsadlarga erishish uchun
universal emas, ularning barchasi kamchiliklarga ega. Shu sababli, biz ma'lum bir

bemor uchun bir vaqgtning o'zida bir nechta sefalometrik tahlil usullaridan
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foydalanishni to'g'ri deb bilamiz. Bundan tashqgari, sefalometrik tahlillar ko'pincha
ma'lum bir bemorni (bemorlar guruhini) tekshirish natijasida olingan ma'lumotlarni
ushbu populyatsiyadagi o'rtacha ko'rsatkichlar bilan taqgoslashga asoslangan
(masalan, evropaliklar). Shu sababli, so'nggi o'n yilliklarda xorijiy adabiyotlarda
0'ziga Xos xususiyatlarga ega bo'lgan alohida etnik guruhlar va Millatlar uchun
normaning morfometrik va sefalometrik ko'rsatkichlarini o'rganishga bag'ishlangan
bir qator ishlar paydo bo'ldi.

Shunga garamay, xorijiy mualliflar tomonidan ishlab chigilgan
me'yorlarning ko'rsatkichlari ularning geografik hududimizdagi odamlar uchun
magbulligini tekshirishga muhtoj. Dentoalveolyar anomaliyalarni tashxislashda
o'rtacha giymatlardan foydalanish bizning aholimiz uchun to'g'ri bo'lishi
ehtimoldan yiroq emas. Shu sababli, ortognatik lugma hosil bo'lgan o'rta Osiyo
geografik zonasidagi bir guruh shaxslarni tekshirish magsadga muvofiqgdir.

Ortodontik davolanishni amalga oshirishda yuzning estetikasi va funktsional
okklyuziyasi eng muhim magsad sifatida tan olingan. Ortodontistlarning yuz
konturlari va ularning irqiy o'zgaruvchanligiga bo'lgan gizigishi ko'plab asarlarga
bag'ishlangan. Ko'pgina irgiy va etnik guruhlarning kranial konturini o'rganish ko'p
hollarda o'ziga xos irqiy yoki etnik guruhlar uchun yaratilgan standartlar yoki
"me'yorlar” bilan solishtirganda o'ziga xos tipik anomaliyalarni baholashga
garatilgan. Hozirda bizda sefalometrik me'yorlar bo'yicha ko'plab etnik
guruhlarning ajoyib ma'lumotlari mavjud. Bularga quyidagilar kiradi: yapon,
amerikalik oq tanlilar, Xitoy, avstraliyalik aborigenlar, shvedlar, afrikaliklar,
gavayiva kanadaliklar. Og Amerika, Evropa, afro-amerikalik, koreys, yapon va
Xitoy populyatsiyalari orasida skelet xususiyatlari va yumshoq to'qimalar
profillarida sezilarli farglar aniglandi. Osiyo jamiyatlarida Il sinf tishlash
anomaliyalari kavkazliklarga garaganda yuqori ekanligi isbotlangan. Turli git'alar
va mamlakatlarning oq populyatsiyalari o'rtasidagi farq hagida alohida xabarlar
ham bor edi.

Shunga qaramay, Bangladesh xalgidan, etnik jihatdan "Bangali" deb

nomlangan Hindiston yarimoroli aholisining bir gismidan olingan, o'ziga xos
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turmush tarzi va madaniyati bilan 0'ziga x0s yuz va jismoniy xususiyatlarga ega
bo'lgan bu borada yakuniy tadgiqotlar o'tkazilmagan.

Bugungi kunga kelib, ortodontik davolanishdan foydalanadigan Hindiston
yarimorolidagi bemorlar soni ko'paymoqda, ortodontik davolanish ushbu
mintagada ommalashmoqda va yakuniy me'yoriy ma'lumotlarning etishmasligi
tufayli Bangladeshda ortodontik bemorlarni sefalometrik baholash hali
go'llanilmagan. Ortodontik davolanish paytida og'ish darajasini baholash mumkin
bo'lgan norma yo'q. Aksariyat ortodontistlar yapon yoki Evropa populyatsiyasining
me'yoriy ma'lumotlariga ishonishadi. Ushbu nashrning mualliflari [Ali Ahsan va
boshg.] magsad qo'ydi: bangladeshlik kattalar uchun sefalometrik me'yorlarni
aniglash va bu farglarning tabiati va darajasini yapon va Evropa populyatsiyasining
me'yoriy ma'lumotlari bilan o'rganish. Tadgigot shuni ko'rsatdiki, bangladeshlik
kattalarning maxillarar kompleksi yapon va evropalik kattalarga garaganda bosh
suyagi tagiga (SN) nisbatan old tomonda joylashgan. Bundan tashgari, yuqori jag
va pastki jag'ning samarali uzunligi yapon va evropalik kattalarga garaganda
gisqaroq edi. Ushbu topilmalar mualliflar tomonidan bangladeshlik kattalar uchun
ortodontik davolanishni rejalashtirish uchun tavsiya etilgan.

I11. OLINGAN NATIJALAR

3.1. Jag'ning deformatsiyasi bo‘lgan bemorlarni davolash

Klinik kuzatuvlar va eksperimental tadgigotlarning e'lon gilingan
natijalariga ko'ra, ortodontik usullar tishlarning alohida yoki butun guruhlarining
holatini, tish kamarlarining shaklini tuzatishi mumkin. Birog, ortodontik usullar
bilan jag'ning o'sishini oshirish yoki sekinlashtirishga erishish giyin, aynigsa yuz
skeletining shakllanishi tugaganidan keyin.

Deformatsiyalarning skelet shakllarini mantigsiz ravishda ortodontik
davolash oldingi tishlarning moyilligini o'zgartirishi, periodontal to'gimalarda
patologik jarayonlarni keltirib chigarishi mumkin, bu esa tish ildizlarining
rezorbsiyasi bilan birga keladi. Suyak-rekonstruktiv operatsiyalarning markazida
bargaror natijaga erishish uchun yuqori yoki pastki jag'ni kerakli joyga ko'chirish
vazifasi turibdi. Jag'ning deformatsiyalari normal o'lchamdagi buzilishlar bilan
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namoyon bo'ladi, bosh suyagining boshga suyaklariga, yuz va miya gismlariga
nisbatan noto'g'ri  pozitsiya mavjud. Jarrohlik davolashning maqgsadlari
deformatsiya turiga va tish gatorlari nisbatiga bevosita bog'liq. Birog, ortodontik
davolashda jag'ning deformatsiyasining skelet shaklini yo'q gilish sodir bo'lmaydi.

Zamonaviy yuz-yuz jarrohligida bunday operatsiyalarni o'tkazish
ko'rsatkichlarini  kengaytirish muhim yutug hisoblanadi. Yuz va jag'ning
deformatsiyasini bunday kompleks davolashning asosiy maqgsadlari quyidagilardan
iborat: 1-yuz estetikasi; 2 - tish estetikasi; 3 - funktsional okklyuziya; 4 - sog'lom
periodontal; va nihoyat, 5-bargaror natija. Ortognatik operatsiyalarning magsadi
to'g'ri tish kamarini yaratishdir; normal okklyuziyani tiklash; estetik jihatdan
uyg'un yuzni shakllantirish.

Skelet shakllarini ortodontik davolash va perikusning buzilishini baholashda
kattalar bemorlarida konservativ davo imkoniyati samarali natija bermasligi
aniglandi. Ushbu topilmalar mualliflarning asosiy, eksperimental va Klinik
tadqgigotlari bilan tasdiglangan bo'lib, ular jag'ning deformatsiyasining skelet
shakllarini ortodontik-jarrohlik davolash usullarini ishlab chigishga va ularni
yanada joriy etishga olib keldi.

X. A. Kalamkarov 850 nafar bolani ortodontik davolash natijalarini baholab,
tish holati va tish yoyi shaklini tuzatish mumkinligini ko'rsatdi. Ammo amalda
jag'ning shakli va o'lchamlari, afsuski, ortodontik davolanishga javob bermaydi.

Shu munosabat bilan muallif jag ' deformatsiyalarining skelet shakllarini
davolashning jarrohlik usullarini ishlab chigish bo'yicha ilmiy tadgiqgotlar
o'tkazishni tavsiya qildi. Ko'pgina klinisyenlarning fikriga ko'ra, yuz skeletining
deformatsiyasi bo'lgan bemorlarni davolash keng gamrovli yondashuv bilan zarur.
Mutaxassislar o'zlarining Hamdo'stlik tadgigot ishlarida har tomonlama
davolanishni va uni amalga oshirish bosqgichlarini ogilona rejalashtirishlari kerak.
Shu sababli, jag'ning deformatsiyasi bo'lgan bemorlarni davolash
muammosining dolzarbligi shubhasizdir, chunki deformatsiyaning qaytalanish

darajasi ancha yuqori bo'lib golmoqda.
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S. E. Ivanova 54 dan ortig bemorlarda yuz skeletining tuzilishi
patologiyasining har xil turlarini davolash tahlilini o'tkazdi. Muallif yuqori va
pastki jag'ning harakatlanish mezonlarini anigladi, davolanish vaqtini hisoblab
chigdi, shuningdek deformatsiyaning qaytalanishini oldini olish uchun og'iz
bo'shlig'ining hajmini saglab qolish zarurligini ko'rsatdi.

Boshga bir muallif (A. Abdukadirov), yuz skeletining vertikal o'lchamlari
kattalashgan bemorlarni davolashda xuddi shu kontseptsiya paydo bo'ladi, ya'ni:
jag'ning birlashtirilgan deformatsiyalarini noto'g'ri tashxislash; jarrohlik davolash
usullaridan oqilona foydalanish; ushlab turuvchi elementlarning etishmasligi;
ortodontik tayyorgarlikning yo'qligi. Shu bilan birga, muallif ko'plab savollar hal
gilinmaganligini ta'kidlaydi: jarrohlar va ortodontistlarning kompleks davolash va
reabilitatsiya tadbirlarini o'tkazishda o'zaro ta'siri yo'q; jag'larning osteotomlangan
gismlarini intermaxillarar fiksatsiyasi tufayli erta funktsional yukdan foydalanish
imkoniyati yo'q, shifokorlar jag'ning deformatsiyasi bo'lgan bemorlarni tashxislash
va davolashning yagona taktikasiga ega emaslar, bu ko'pincha irratsional davolash,
asoratlar va relapslarning rivojlanishiga olib keladi.

Maxillofasiyal deformatsiyalarni kombinatsiyalangan ortodontik-jarrohlik
davolash, jag '-yuz mintagasi funktsiyasini normallashtiruvchi shakllar,
okklyuziya, estetika, jag ' -yuz mintaqasi tuzilishining etnik xususiyatlarini hisobga
olgan holda zamonaviy davolash tushunchalari asosida amalga oshirilishi kerak.
Ortodontik davolanishni amalga oshirayotganda, ortodontistlar suyak-rekonstruktiv
operatsiya rejasiga ega bo'lishlari kerak va davolanishni xodimlarda ishlab
chigilgan yagona taktikaga muvofig amalga oshirishlari kerak.yuz-yuz Xirurgo
bilan. Agar ortodontik davolanish mantigsiz amalga oshirilsa, bu jarrohlik
aralashuvga salbiy ta'sir giladi.

Ortodontik davolanish jarayonida mexanik ravishda ishlaydigan olinadigan
va olinmaydigan uskunalarning turli xil dizaynlari go'llaniladi. Operatsiyadan
keyingi bosgichda ortodontik davolanish bilan deformatsiyaning takrorlanishining
oldini olish uchun antagonist tishlarning bir nechta fissur-tuberkulyar alogalarini

yaratish, funktsional omillarning salbiy ta'sirini istisno qilish kerak.
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Zamonaviy davrda ortodontik shifokorlar funktsional davolash usullarini
joriy qilmoqgdalar, chunki mexanik davolanishdan so'ng, anomaliyalarning
gaytalanishi tez-tez mavjud apparatlar tomonidan kuzatiladi. Biroq, tish tishlariga
mexanik ta'sir ko'rsatmasdan, aksariyat hollarda okklyuziya anomaliyalarini
tuzatish mumkin emas. Shu munosabat bilan, yumshoq to'gimalarning
funktsiyalarini normallashtiradigan qurilmalar bilan bir vaqtda, tishlarni yanada
samarali harakatlantirish uchun funktsional qurilmalar dizayniga mexanik
elementlar Kiritiladi. Shuni ta'kidlash kerakki, funktsional ravishda ishlaydigan
ortodontik vositalar davolanish jarayonini uzaytiradi. Ushbu qurilmalarning
harakat yo'nalishi morfologik tizimdagi o'zgarishlarga emas, balki davolanish
natijalarini saglab qgolish uchun zarur bo'lgan mushaklarning dinamik muvozanatini
o'rnatishdir.  Jarrohlik, ortodontik va ortopedik davolash natijalarining
bargarorligini  ta'minlash  uchun  miogimnastika, = mexanoterapiya kabi
komplekslardan foydalanish majburiydir. Ba'zi mualliflar bunga katta ahamiyat
berishadi.

Bir gator mualliflarning ta'kidlashicha, estetik, funktsional natijalarni
ta'minlash, ularning bargarorligiga erishish, operatsiyadan oldin, operatsiya paytida
va undan Kkeyin takrorlanishning oldini olish uchun ortodontik choralar
majburiydir. Birog, tish-alveolyar, shuningdek skelet deformatsiyalari turlarini
tashxislashda ko'plab munozarali fikrlar mavjud. Batafsil tashxis qo'yish,
zamonaviy rentgen tekshiruvidan foydalanish, ortodontik davolanish hajmini
aniglash, turli xil deformatsiyalarni davolashda ortodontik shifokorning rolini
aniglash, deformatsiyaning ayrim turlarini davolashning tabagalashtirilgan
yondashuvi zarur.

Jag'ning qo'shma deformatsiyalari bo'lgan bemorlarni ortodontik - jarrohlik
davolash bosgichlarini rejalashtirish va o'tkazish jarayonida ko'plab hal gilinmagan
savollar  tug'iladi. Bu  bemorlarni  ortodontik-jarrohlik  davolashning
kombinatsiyalangan usullarini tashxislash, rejalashtirish, amalga oshirishda yangi
yondashuvlarni ishlab chiqgish zarurligidan dalolat beradi. Sifatli ixtisoslashtirilgan

yordamni yaxshilash uchun telerenttenogramma ko'rsatkichlarini va nufuzli
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olimlarning jahon tajribasini tahlil gilish asosida davolash natijalarini baholash
mezonlarini go'llang.

3.2. O'zbek aholisi vakillarida tish gatorlari, tishlarning tuzilishi va
shakli

Dentoalveolyar anomaliyalarni tashxislash ortodontiya klinikasida dolzarb
hisoblanadi. Hozirgi vaqtda klinik, rentgenologik, antropometrik va funktsional
diagnostika usullari keng targalgan. Ushbu usullar birgalikda bemorning
dentoalveolyar tizimining morfologik holatini baholashga imkon beradi. To'lig
tekshiruvning asosiy qgismi tish tishining gipsli modellarini biometrik o'rganishdir
(antropometrik usul). Ortodontik davolash rejasini tuzishda asosiy o'rinni
diagnostik modellarni tahlil gilish natijalari egallaydi.

Har bir etnik guruh uchun o'ziga xos antropometrik standartlarni belgilash
tavsiya etiladi: tishlarning o'lchamlari, tish gatorlari parametrlari va jag'ning apikal
asoslari. Ushbu ma'lumotlar an'anaviy biometrik usullarning ko'pchiligining
asosidir. O'zbekiston Respublikasida ortodontistlar tish va tish qatorlari
parametrlarini tahlil gilish uchun evropaliklar va koreyslar uchun hisoblangan
antropometrik standartlardan foydalanadilar.

Bizning tadgiqotimizda birinchi marta o'zbek populyatsiyasida tishlarning
biometrik tadgiqgotlari o'tkazildi. Natijalar pastki birinchi molarlardan tashgari,
Janubiy oltoylarga nisbatan barcha tish guruhlarining o'lchamlari sezilarli darajada

pastligini ko'rsatdi. Bundan tashqari, tadgigot natijasida tish-jag ' tizimining
tarkibiy xususiyatlarining etno-diagnostik giymatini isbotlovchi katta material
to'plangan. Tishlarning meziodistal o'lchamlari ma‘lumotlari, shaxsning irgini
hisobga olgan holda, bemorlarni davolashda maksimal estetik ta'sirga erishishda
foydali bo'lishi mumkin, stomatologik bemorlarni tashxislash va davolashda
magbul standartlarni tanlash muammosini hal gilishga yordam beradi. So'nggi
yillarda olimlar keng gamrovli antropologik va populyatsion genetik tadgiqotlarga,
morfologik xususiyatlar va irqgiy xususiyatlarni o'rganishga, biologik va tarixiy
omillarning rolini, alohida etnik guruhlarni va ular o'rtasidagi alogalarni
o'rganishga ko'proq e'tibor garatdilar.
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Ushbu bo'limdagi tadgiqotning magsadi doimiy shakllangan tishlash davrida
0'zbek aholisining har ikki jinsidagi yosh ko'ngillilardan olingan gips modellarida
tish o'lchamlari, tish qatorlari va jag'lar parametrlarining antropometrik
parametrlarini ishlab chiqish edi.

Taqgoslash uchun G. Korkhaus, A. Pont W. Bolton, Tonn biometrik usullari
ishlatilgan. Doimiy tishlarning meziodistal o'lchamlari, tish yoylarining
parametrlari va shakli O. D. Baydikning mongoloidlar (Janubiy Oltaylar) va
kavkazliklar (ruslar) uchun taklif gilingan ma'lumotlari bilan taggoslandi.

Tishlarning shakllanishiga ta'sir giluvchi etakchi omillardan biri bu tish
tojlarining meziodistal diametri. O'zbek aholisi uchun yugori va pastki jag'lar
tishlarining meziodistal o'lchamlarining belgilangan o'rtacha qiymatlari 4.1-
jadvalda keltirilgan. 4.1-jadvaldan ko'rinib turibdiki, o'ng va chap tish gatorlarining
meziodistal o'lchamlarini tagqoslashda erkaklar va ayollarda statistik jihatdan
muhim farglar aniglanmagan. Shuning uchun, amaliy foydalanish uchun ushbu
giymatlarni o'ng va chap tomonlar uchun o'rtacha ko'rsatkichlar sifatida tavsiya
etish mumkin. Shunga o'xshash nagsh tishlarning meziodistal o'lchamlarini gender

taggoslashda kuzatiladi.
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O'zbek tishlarining o'rtacha o'lchamlarini mongoloidlar va kavkazoidlar
bilan taggoslash barcha tish guruhlarida (p<0,001) mongoloidlarga nisbatan yugori
darajadagi ishonchli farq borligini ko'rsatdi, pastki birinchi molarlardan tashgari
(P>0,05). Eng kam aniglangan farglar kavkazoidlarga nisbatan o'ngdagi tishlarning
meziodistal o'lchamlarida uchraydi, bu erda farg darajasi yugori jag'ning ikkinchi
molarlarida va pastki jag'ning Markaziy tishlarida aynigsa muhimdir (p<0,001).

O'zbek aholisi vakillarining jag'lar modellarini biometrik o'rganish
jarayonida tish kamarlarining oldingi nisbati giymatlari normal tagsimlanganligi
aniglandi, o'rtacha giymati 77,44 bo'lgan 69,7 dan 87,3 gacha, past standart og'ish
2,64 (jadval. 4.3). Umumiy nisbat normal tagsimot bilan 84,5 dan 95,6 gacha
bo'lgan va o'rtacha 91,48 ni tashkil etgan, 2,03 standart og'ish ham kichik fargni
ko'rsatadi. Erkaklar va ayollar uchun tish kamarlarining old va umumiy nisbati
uchun o'rtacha ko'rsatkichlar o'xshash edi va sezilarli farglarga ega emas edi
(Jadval. 4.3). Shunday qilib, O'zbekiston aholisi vakillari uchun normaning qiymati
sifatida oldingi nisbat uchun 77,44+2,64 va umumiy nisbat uchun 91,48+2,03
giymatini olish mumkin. Olingan ma'lumotlarni Bolton ma'lumotlari bilan
taggoslash ularning tish yoylarining oldingi va umumiy nisbati uchun o'rtacha
giymatlarining yagin diapazonlarini anigladi (jadval. 4.4). Ikkala populyatsiyada
ham standart og'ish o'zgarishi darajasi deyarli teng edi. Michigan universiteti
xodimlari tomonidan o'tkazilgan jinsiy o'ziga xos tahlil [92 p.999], shuningdek,
erkaklar va ayollar o'rtasida sezilarli farglarni aniglamadi (jadval. 4.4). Michigan
universiteti ma'lumotlariga ko'ra, tish kamarlarining oldingi nisbati o'rtacha
ko'rsatkichlari bizning Bolton namunalari va ma'lumotlarimizga garaganda ancha
past bo'lgan, shu bilan birga uchta tadgiqotning umumiy ko'rsatkichlari o'xshash
edi. Shuni ta'kidlash kerakki, Michigan universiteti tadgiqotidagi standart og'ishlar
bizning va Bolton ma'lumotlaridan nisbatan yuqori edi.

Yugori va pastki tishlar nisbatidagi eng yuqori va pastki giymatlar orasidagi
past o'zgaruvchanlik uyg'un tish gatorining giymatini aniglaydi. Bu Frimanning

nazariyasini go'llab-quvvatlaydi, u ortodontik bemorlarning katta foizida Bolton
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giymatlarining standart og'ishining 2 birligidan yugori va pastki tish o'lchamlarida
farglar borligini ta'kidladi. Boshga tadgiqotchilar, AQSh va Xitoydan [167 p.499;
196 p. 540], shuningdek, turli xil tishlash anomaliyalarida tish o'lchamlarida
sezilarli fargni anigladilar. Shuning uchun mualliflar ortodontik davolanishni

rejalashtirishdan oldin Bolton tish yoylari hajmini tahlil gilishni tavsiya giladilar.

Jadval 4.3
Bolton bo'yicha tish gatorlarining antropometrik parametrlari o'zbek aholisi
vakillarida
Erkaklar, n=47 Ayollar, n=49 Jami, n=96
parametrlar , standar | standart | _, standart
o'rtacha - o'rtacha - o'rtacha -
t 0g'ish 0g'ish 0g'ish
> ylj «6» 45,09 2,27 | 45,06 2,05 45,47 2,19
> plj «6» 35,20 1,79 35,19 1,63 35,20 1,70
>yl «12» 92,39 3,80 91,80 3,72 92,09 3,75
> plj «12» 84,16 3,89 84,3 3,37 84,23 3,61
Oldingi 76,74 | 303 | 7812 | 201 | 7744 | 264
munosabatlar
Umumiy 91,10 | 226 | 9185 | 1,71 | 9148 | 2,03
munosabatlar
Jadval 4.4

Bolton bo'yicha turli etnik guruhlar vakillarida tish gatorlarining antropometrik
parametrlari

Oldingi munosabatlar Umumiy munosabatlar
guruhlar , standart . standart
o'rtacha ' o'rtacha .
0g'ish 0g'ish
Bolton 77,2 1,65 91,3 1,91
O'zbeklar 77,44 2,64 91,48 2,03
Michigan
universitet, er./ 73,5*N73,4*N 3,5/3,6 91,0/90,6* 2,8/2,0
xotinlar.
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Eslatma: * - o'zbeklar guruhi va Michigan universiteti ma'lumotlari
o'rtasidagi farglar ahamiyatli (*- p<0,05), » - Bolton guruhi va
Michigan universiteti ma'lumotlari o'rtasidagi farglar ahamiyatli
("- p<0,05)

Yugqoridagilardan kelib chiggan holda, olingan ma'lumotlar o'zbek aholisi
uchun tish yoylarining nisbati Bolton bo'yicha Amerika aholisiga o'xshash degan
xulosaga kelishimiz mumkin. Bu gizig, chunki Michigan universiteti tadgigotlari
[92 p.999] tish kamarlarining pastki oldingi nisbatida farq borligini aniqladi.
Amerikalik tadgiqotchilarning yana bir guruhi [95 p.300; 119 p. 311; 234 p. 172]
Qo'shma shtatlarda yashovchi turli etnik guruhlar (oq tanlilar, Ispanlar va afro-
amerikaliklar) uchun ham o'zgarishlarni anigladilar. Boshga tomondan, etnik
farglarning mutlag magnitudasi, ularning nisbatan past statistik fargqiga garamay,
umuman mavjud. Amerikalik oq tanlilar va o0'zbek aholisi vakillarining tish yoylari
nisbatining o'rtacha giymatlari bir xil bo'lib, bu ikkala etnik guruh uchun ham
Bolton bo'yicha umumlashtirilgan tahlilni go'llash imkoniyatini beradi.

Shunday qilib, W. Bolton bo'yicha taklif gilingan ikkala indeks ham
o'zlarining dolzarbligini tasdigladilar va yugori va pastki chayonlarning tish tojlari
kengligi nisbatini o'rganish va baholashda amaliy qo'llash bo'yicha tavsiyalar
berish imkoniyatini anigladilar.

Erkaklarning tishlari kattarog bo'lishiga garamay, erkaklar va ayollarda
tishlarning meziodistal o'lchamlarida statistik jihatdan muhim farglar topilmadi.
Erkaklar va ayollarda birinchi premolar va birinchi molarlar sohasidagi tish

kamarining kengligini o'rganishda sezilarli farglar aniglandi.

Jadval 4.5
O'zbek aholisi vakillarida tish va tish gatorlarining antropometrik parametrlari
(mm), mm

O'rganilayotgan parametr Erkaklar, n=47 Ayollar, n=49
Yugori 0'ng yon kesuvchi 6,84+0,07 6,84+0,06
Yugori 0'ng Markaziy to'sar 8,39+0,06 8,24+0,07
Yugori chap Markaziy to'sar 8,41+0,06 8,26+0,07
Yugori chap lateral kesma 6,73+0,08 6,73+0,06
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Tishlar orasidagi masofa 35,324+0,24 33,69+0,24
Birinchi premolar orasidagi masofa 38,77+0,27 36,82+0,24***
Ikkinchi premolar orasidagi masofa 44,86+0,30 42,82+0,82
Birinchi molarlar orasidagi masofa 51,69+0,35 48 96-£0,32%**
Eslatma: - erkaklar guruhi ma'lumotlariga nisbatan farglar ahamiyatli

(***- p<0.001)
Erkaklarda, ayollardan fargli o'laroq, birinchi premolar va birinchi molarlar

darajasida yugori va pastki tish gatorlari kengligining ishonchli ustunligi gayd
etilgan (p<0,001) (jadval. 4.5).

Ma'lumki, davolanishning yaxshi natijasini olish uchun tishlarning old va
orga guruhlari, yugori va pastki tish gatorlari o'rtasidagi munosabatlarni tiklash
kerak [108 p.312]. Shuning uchun ko'plab tadgiqgotchilar tish kamarining normal
giymatlari indekslarini hisoblashga harakat gilishdi. Ushbu mualliflardan biri Pont
(Pont A., 1909) bo'lib, u o'z hisob-kitoblarini Frantsiyaning janubida yashovchi
aholi orasida o'tkazgan. Uning ishining salbiy tomoni shundaki, u tadgigotga
kiritilgan tekshirilganlarning anig sonini ko'rsatmagan. Shunga garamay, Pont 0'z
ishida turli etnik guruhlar o'rtasidagi mumkin bo'lgan farglarni eslatib o'tdi va u
taklif gilgan indeksning ishonchliligini boshga populyatsiyalarda tekshirishni taklif
qildi.

Ponning ishi nashr etilgandan so'ng, uning indekslari turli etnik guruhlar
uchun ba'zi tuzatishlar bilan butun dunyo olimlari tomonidan go'llanila boshlandi.
Ulardan birinchisi Avstriya mutaxassislari H. Linder va G. Harth (1931) bo'lib,
ular avstriyaliklarda pon usulini go'llagan holda indeks ragamlariga tuzatishlar
kiritdilar. Mualliflar tomonidan olingan ma'lumotlarga ko'ra, premolyar indeks 85,
molyar indeks 65 ga teng.

Keyinchalik turli etnik guruhlar vakillarida tishlarning meziodistal
o'lchamlarida farglar mavjudligi hagida xabarlar paydo bo'ldi. Shunday qilib,
mongoloid va negroid irgining vakillari kavkazliklarga garaganda katta tish va tish
kamarlariga ega. Ispanlarda tishlarning meziodistal o'lchamlarini o'rganishda

kavkazliklardan sezilarli farglar va Braziliya aholisi bilan o'xshash tish o'lchamlari
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topilgan, ularning katta gismi Afrika va Yevropadan kelib chiqgan avlodlardir.
[116 c.4; 234 ¢.173,174].
O'zbek populyatsiyasidagi erkaklar va ayollarda yuqori jag

tishlari
tojlarining kengligida statistik jihatdan muhim farglarni aniglashda biz topmadik
(Jadval. 4.5), bu A. A. Celebi, E. Tan, I. E. Gelgor ma'lumotlariga mos keladi [116
p. 4] va F. Karaman tomonidan olingan natijalarga zid [155 p. 634], bu turk
erkaklarining tishlari ayollarga garaganda ancha katta ekanligini anigladi.
Erkaklarda tish yoyi o'lchamlarining ishonchli ustunligi tufayli erkaklar va
ayollarda o'lchangan indekslarda sezilarli farglar (p<0,001) aniglandi (jadval. 4.6).
Biz olgan ma'lumotlar dentoalveolyar deformatsiyalarni tashxislash va davolashni
rejalashtirishda gender farglarini hisobga olish kerak degan xulosaga kelishimizga
imkon beradi. Tadgigotimizda olingan indekslarni taklif gilingan pon bilan
tagqoslashda erkaklar va ayollar premolyar indeksidagi molyar nomuvofigliklar va

anigroqg farglar aniglandi.

Jadval 4.6
O 'zbekiston aholisi vakillarida pona va tonna indeksining ko' rsatkichlari, m+m
Pon Indeksi Erkaklar, n=47 Ayollar, n=49 O'rtacha, n=96
Premolar 78,4 0,54 81,75 0,50%** 80,1 0,40
Molyar 58,8 0,48 61,49 0,42%** 60,1 0,34
Ohang Indeksi | 1 40 0,009 1,36 | 0,007*** | 1,38 0,006

Eslatma: * - pasnuuusi OTHOCHUTENBHO JaHHBIX Trpymmbl Myxuu erkaklar
guruhi ma'lumotlariga nisbatan farglar muhimdir 1 3Haunmer (***
- P<0,001)

Shunday qilib, tahlil asosida biz kavkazliklarga xos bo'lgan pon tomonidan
ishlab chigilgan tish indekslari bizning etnik guruhimizdagi tish anomaliyalarini
tashxislashda xatolarga olib kelishi mumkin degan xulosaga keldik. Tish
anomaliyalarini tuzatish uchun ortodontik yoylarni tanlashda tish o'lchamlari, tish
qatorlari shakli va o'lchamlari xususiyatlarini hisobga olish kerak.

To'sarlarning o'lchamlari o'rtasidagi munosabatlar. Topp doimiy
ortognatik tishlashda doimiy yuqori va pastki kesma tojlarining kengligi
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yig'indisi o'rtasidagi mutanosib munosabatni anigladi. Tonna indeksi 1,35 ga
teng.
Z. 1. Dolgopolova R. topp tomonidan ishlab chigilgan usul bo'yicha sutning

yugori va pastki tishlarining tojlari kengligi yig'indisining nisbatini o'rganib chiqdi
va ularning vagtinchalik ortognatik tishlash bilan bog'ligligini tasdigladi. Dolgopol
indeksi 1,3 ga teng.

Jag'larning gipsli modellarida biz yuqori va pastki tishlarning meziodistal
o'lchamlari nisbatida ishonchli fargni anigladik (ohang indeksi). O'zbek
populyatsiyasida indeks erkaklarda 1,440,009 ni tashkil etdi ayollarda 1,36+0,007
farglar ishonchli (p<0,001), o'rtacha 1,38+0,006, bu pastki tishlarga nisbatan
yugori kesmalarning katta hajmini ko'rsatadi.

G. Korkhaus texnikasining dolzarbligi biz olib borgan tadgiqot natijalari
bilan tasdiglangan, yuqgori va pastki tish kamarlarining oldingi segmentining
kattaligini to'rtta yugori kesma tojlarining kengligi yig'indisiga garab o'rganish.
O'lchov natijalarini tahlil qgilish uchun G. Korkhaus indekslarining ishonch
oralig'idan foydalanish tavsiya etiladi.

G. Korkhaus metodologiyasi bo'yicha o'tkazilgan neytral tishlash bilan
0'zbek populyatsiyasining vakillarida tish kamarlarining oldingi segmentlari
giymatlarini o'lchash tahlili shuni ko'rsatdiki, erkaklarda bu ko'rsatkich ayollarda
16,19+0,17 16,10+0,16 ni tashkil etdi. farqlar noto'g'ri, shuning uchun diagnostika
magsadida biz uning ikkala jins uchun o'rtacha giymatidan foydalanishni taklif
qilamiz, bu 16,14+0,12 mm. Yugqori jag'ming oldingi segmentining kattaligi to'rtta
yugori tishlarning meziodistal o'lchamlari yig'indisiga to'g'ri keldi. Yuqoridagi
yugori va pastki tish qatorlari parametrlarining mumkin bo'lgan minimal va
maksimal qiymatlari hisoblanadi. O'rganilgan barcha yosh neytral tishlangan
ko'ngillilarda yuqori va pastki tishlarning oldingi segmentining uzunligi G.
Korkhaus indekslarining ishonch oralig'ida edi.

Ma'lumotlarga ko'ra O. D. Baydik [12 p.107] kavkazliklar uchun maksiller
tish kamarining eng keng targalgan shakli egri oval shakldir (kuzatishlarning

93,0%). Janubiy oltoylarda oval shakli egri chizig'i bilan deyarli bir xil chastotada
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egri kesilgan oval shakli (46,2%), bu kavkazliklarda juda kam uchraydi, atigi 5,0%
hollarda. O'zbek populyatsiyasining erkak ayollari o'rtasida tish yoylari shaklida
statistik jihatdan sezilarli farglar topilmadi (p>0,05). Kavkazliklar singari
o'zbeklarda yuqori tish yoyining eng keng targalgan shakli egri oval shakli
(92,0%), o'zbeklarda pastki tish yoyining shakli 100% hollarda parabolik (jadval.
4.7).

Jadval 4.7
Turli etnik guruhlarda yugori va pastki jag'larning tish shakllari (%)
\ _ . _ Evropoidlar
O'zbeklar (n=96) | Mongoloidlar (n=208) (n=100)
yugori pastki . pastki . pastki
tish tish yuaon tish | . YU9OM 1 ish
. . tish gatori .| tish gatori .
gatori gatori gatori gatori
Oval 92 0 53,85+3,46 0 |930+255| 0
Kesilgan
. 4,5 0 46,15+3,46 0 5,0+£2,18 0
tasvirlar
Ellipsoid 3,5 0 0 0 2,0+1,4 0
Parabola 100 0 100 0 100

3.3.0ddiy tishlash bilan 0'zbek populyatsiyasining vakillarida yuz turini
fotometrik o'rganish

Tadgiqot ob'ekti 0'zbek millatiga mansub har ikki jinsdagi ko'ngilli yoshlarning 96
ta fotosurati bo'lib xizmat qildi. Fotometrik tahlil lzard usuli bo'yicha amalga
oshirildi. 1zardning morfologik yuz indeksi (IFM) yuzning o'rta chizig'i kesishish
nuqgtasidan (oph) va tangensdan qosh tizmalariga Gn nuqgtasigacha zigomatik yoy
mintagasidagi yuzning kengligiga (zy—zy) foiz nisbatiga teng. Indeksning giymati
104 va undan ko'p tor yuzni (dolichosefali), 97 dan 103 gacha — o'rta
(mezosefali), 96 va undan kam — keng (braksefali) ni tavsiflaydi. 96 nafar etnik
o'zbeklarni o'rganishda yuz turlari bo'yicha umumiy tagsimot o'rtacha yuz turi
(45,83% holatlar) ustunlik gilganini ko'rsatdi.

Jadval 4.8
O'zbek aholisi vakillarida har xil turdagi yuzlarning paydo bo'lish chastotasi
Keng O'rtacha Tor
mutloq % mutloq % mutloq %
Erkaklar (n=47) 2 4,3 21 44,7 24 51,1
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Ayollar (n=49) 7 14,3 30 61,2 12 | 24,5**

O'rtacha (n=96) 16 16,7 44 45,8 36 37,5

Primechanie: * - erkaklar guruhi ma'lumotlariga nisbatan farglar ahamiyatli (**-
p<0.01)

Etnik o'zbeklarda yuz ko'rsatkichi 90,32 -113,9% gacha bo'lgan, uning
o'rtacha arifmetik qiymati 102,3+0,52 ni tashkil etgan. 45,8% da yuz indeksining
0'zgarishi 97,1103,7% oralig'ida bo'ladi. Moda 98,5% ni tashkil etdi va 2,1% da
kuzatildi. Aniq tor yuz (yuz ko'rsatkichi 104% va undan yugori) 37,5% da, aniq
keng yuz (yuz ko'rsatkichi 96% va undan kam) 16,6% hollarda kuzatilgan.

Ikkala jins vakillarining yuz shaklini batafsil tagsimlashda quyidagilar
aniglandi: erkaklarda yuzning tor turi 51,06 %, ayollarda 24,5% kuzatuvlarda gayd
etilgan. Erkaklarda yuzning o'rtacha turi 44,7% hollarda, ayollarda 61,2% da
uchraydi. Yuzning keng turi erkaklarda 4,3% va ayollarda 14,3% da kuzatilgan
(Jadval. 4.7).

O. D. Baydik ma'lumotlariga ko'ra [12 p.107] mongoloidlarda eng ko'p
uchraydigan yuz turi braxisefalik (67,9%), kavkazoidlarda braxi va mezosefalik
shakllar (47,6% va 40,2% hollarda) hisoblanadi.

O'zbeklarda oddiy tishlashda yuzning mezosefalik shakli (45,83%) ustunlik
giladi, o'zbeklarda yuzning mezosefalik shakli normal tishlash uchun etnik
parametr sifatida garalishi kerak.

Shunday qilib, erkaklar va ayollarda tishlarning meziodistal o'lchamlarida
statistik jihatdan muhim farqlar topilmadi. Erkaklarda birinchi premolar va birinchi
molarlar darajasida yuqori va pastki tish gatorlari kengligining ishonchli ustunligi
mavjud. O'zbeklarda tishlarning o'rtacha Kkattaligi barcha tish guruhlarida

mongoloidlarga nisbatan yuqori darajadagi ishonchli farg borligini ko'rsatdi.

IV.SAGITAL JAG ' ANOMALIYALARI BO'LGAN BEMORLARNI
KOMPLEKS DAVOLASH
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Ortodontik davolash 15-29 yoshdagi jag'ning deformatsiyasi bo'lgan 55
bemorga o'tkazildi. Bemorlarga individual tishlarning holatini, tish kamarlarining
shakli va hajmini normallashtirish, tish tishining tigilib golishi uchun olinmaydigan
ortodontik texnikadan foydalanildi, bu esa tishlarning holatini 3 tekislikda
tuzatishga imkon berdi: vertikal, transversal va sagittal. To'g'ridan-to'g'ri yoy
texnikasi-"stright-WEIER Technique” qo'llanildi: angulyatsiya qilingan yivli
gavslar, shakli va super elastik Xxususiyatlarga ega bo'lgan nikel-Titanium
gotishmalaridan yasalgan yoylar, shuningdek "Sia Orthodontic Manufacturer"
(Italiya) kompaniyasi tomonidan ishlab chigarilgan kobalt-xrom  yoki
zanglamaydigan po'latdan yasalgan yoylar. Davolash paytida ko'p hollarda
"OrthoClassic"braketlari 0.022"(AQSh) bilan mahkamlangan. Pastki tishlarning
chiqgib ketishini oldini olish uchun salbiy Tork (- 6°) bo'lgan gavslar ishlatilgan.
Faol ortodontik davolanish tugagandan so'ng, kuzatuvlar 2 yildan 3 yilgacha
bo'lgan davrda o'tkazildi. Operatsiyadan oldingi va keyingi ortodontik davolash
quyidagi bosqgichlarni o'z ichiga olgan:

1) tekislash bosqichi,

2) vertikal o'rnatish bosqichi,

3) sigish bosqichi,

4) tugatish bosgichi,

5) tortib olinadigan qurilmalar, olinmaydigan ushlagichlar yordamida ushlab
turish bosgichi.

Qavslar umumiy gqabul gilingan qoidalarga muvofiq - tish tojlarining
vestibulyar yuzasida o'rnatildi.

Davolashning birinchi bosgichi tishlarning vertikal tekislanishini o'z ichiga olgan.
Ko'pgina bemorlarda (n=9) tishlarning old yoki yon guruhi hududida tish alveolyar
qgisgarishi yoki cho'zilishi, chuqur kesma disokluziyasi, okklyuzion tekislikning
deformatsiyasi mavjud edi. Davolashning | bosgichida vazifa tishlarni tekislashdan
iborat edi; jag'ning tish alveolyar yoylari darajasidagi vertikal nomuvofigliklarni

tuzatish. Tish tishlarining giyaligi, yon tomonlardagi tish yoylarining kengligi, tish
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yoylarining shakli tuzatildi. Okklyuzion tekislikni tekislash uchun biz tishlarning
bir guruhini uzaytirdik, boshgasining tish alveolyar gisqgarishi bilan.

Davolashning birinchi bosgichlaridan boshlab har bir bemorning tish

kamarining shakli simli yoylarning shakli bilan aks ettirilgan.
Davolashning | bosgichida tishning yanada samarali harakatlanishini ta'minlash
uchun zaif doimiy kuchlarga ega bo'lgan simli yoylar ishlatilgan. Tel yoyi va gavs
o'rtasida, meziodistal sirpanish uchun, sim yoyi bo'ylab 0,002"-0,004"(dyuym)
bo'sh joy saglanib qoldi. 0,014"-0,018"diametrli simli yoylar 0,022"gavslar bilan
ishlashda ishlatilgan. Dumaloq simli yoylar fagat | bosgichda ishlatilgan. Tish
ildizlarining tepalari holatini buzmaslik uchun gavs vyivida zich joylashgan
to'rtburchaklar yoylar ishlatilmadi.

6 bemorda oldingi tishlarning protrusiv holati keskin ifodalangan, tishlarning
vestibulyar holati va ular uchun tish kamarida joy yo'q edi, shuning uchun oldingi
tish kamarining cho'zilishi bilan birinchi premolarlar ko'rsatmalarga muvofiq olib
tashlandi, shuningdek, oldingi tishlarning bir vaqtning o'zida hizalanishi bilan
distal harakat ham amalga oshirildi.

Bemorlar (n=55) 0,022" yivli gavslardan foydalanganlar, boshlang'ich maxillarar
yoy-0,014 " dumaloq CuNiTi yoy. Maksillarar tishlar to'rtta oldingi kesma
guruhidan alohida harakat qgildi. Fang retraktsiyasi o'rtacha to'rt oydan olti oygacha
davom etdi. Birinchi molardan fanggacha bo'lgan elastik halgalar kuniga 1 marta
o'zgartirildi. Agar tishlarni harakatga keltirishda elastik zanjir ishlatilgan bo'lsa, uni
almashtirish har to'rt haftada amalga oshirildi. Fanglarning holati Englening
birinchi sinfini joylashtirish va saglash uchun muhim edi.

Biz ishlatgan keyingi yoy 0,016" x 0,022" CuNiTi edi ; keyin zanglamaydigan
po'latdan yasalgan, yopiqg ilmoqli, 0,018" x 0,025 " to'rtburchaklar yoy, bu tishlarni
distalizatsiya gilish uchun ishlatilgan. Yopiq bo'lishi kerak bo'lgan joy migdoriga
garab, bu yoy to'rt oydan sakkiz oygacha qo'llanilgan. Mentesalar lateral
tishlarning qavslaridan distal ravishda, ularning lateral yuzasiga deyarli yaqgin

joyda o'rnatildi, shunda bu tishlarning tortilishi torkning kattaligini yo'gotmasdan
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sodir bo'ladi va 0,018" x 0,025" sim to'sar qavslarining yivini to'liq to'ldiradi. Tel
Qavsning yivini to'lig to'ldirgandan so'ng, bu kamonni faollashtirish uchun simning
5 mm qismi birinchi molar trubasining orgasida qoldirildi. Ishchi gismlarida
tirgishli qgisgichlar yordamida simning distal gismi birinchi molar trubkasidan
tortib olindi va taxminan 45° yuqoriga burchak ostida egildi. Yopish halgasi har
to'rt haftada 1 mm faollashtirildi. Tishlarning o'rta chiziglari tekislanmaguncha va
tishlar birinchi Engle sinfiga qo'yilgunga gadar bo'sh joylar to'liq yopilmadi.

Pastki Yalang'ochda birinchi bo'lib 0,016 " CuNiTi yoyi ishlatilgan, u bilan
aylanishlarni etarlicha tekislash va tuzatish amalga oshirilgan. Ikkinchisi
yopiladigan ilmogli yoy edi. Oxirgi sim yoyi 0,017" x 0,025 " zanglamaydigan
po'latdan yasalgan yoy bo'lib, u tishlar orasidagi barcha bo'shliglar yopilgandan
keyin ishlatilgan. Tish ildizlarining oxirgi o'rnatilishi uchun bemorning og'zida
so'nggi yoy besh oy davomida saqglanib qoldi. Bemorlarni ortodontik davolashning
faol davrining davomiyligi 12-18 oyni tashkil etdi.

Spee egri chizig'ini tekislash uchun 0,016" preformatsiyalangan po'lat simli yoy
yoki 0,016" va 0,018"teskari NiTi yoylari ishlatilgan. lldizning yugori gismiga
yo'naltirilgan zaif doimiy kuchlar zuboalveolyar gisgarish uchun ishlatilgan.
Barcha bemorlar uchun ligature qavslari ishlatilgan, ulardan eng samarali
0,022"yivli gavslar uchun quyidagi yoylar bo'lgan:

—0,016 " cuniti dastlabki uch oy ichida tishlarni tekislash, rotatsiyalarni
tuzatish va to'g'ri joylashtirish uchun tez - tez ishlatilgan;

— 016 x .022 " CuNiTi tishlarni tekislashni yakunlash va tish gatorlarini to'g'ri
shakllantirish uchun ishlatilgan. Agar torkni erta nazorat gilish zarur bo'lsa,
sim iloji boricha erta ishlatilgan. Saytda foydalanish muddati 6 oy;

—0,017 x 0,025" - asosiy yoylarni, yoy qismlarini ishlab chigarish uchun
asosiy ishchi sim;

— 0,021 x 0,025" Di-Rect-yakuniy sifatida ishlatilgan va 3-6 oygacha joyida

qgolgan.
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4.1. Operatsiyadan oldingi ortodontik davolash va suyak-rekonstruktiv
operatsiyaga tayyorgarlik
Operatsiyadan oldingi ortodontik davolash 1-bosgichda 55 ta amalga
oshirildi
bemorlarga.

Jag deformatsiyalari bo'lgan bemorlarga ortodontik-jarrohlik davolash
quyidagilar uchun amalga oshirildi:

v" Yuqori va pastki jag'larning tish kamarlarining shakli va o'lchamlarini
tuzatish;

v Old tishlarning jag ' bazasi tekisligiga nisbatan eksenel moyilligini
normallashtirish;

v’ suyak-rekonstruktiv operatsiya jarayonida konstruktiv tishlash va jag'ning
kerakli holatga o'tishi, antagonist tishlarning zich fissur-tuberkulyar
alogalari paydo bo'lishi uchun sharoit yaratish;

v' tilning holati va artikulyatsiyasini normallashtirish;

v’ operatsiyadan keyin intermaxillarar immobilizatsiya uchun asboblarni

loyihalash va ishlab chiqarish.

— Operatsiyadan oldingi ortodontik tayyorgarlik:
— tish tishlarining uyg'unligiga erishishga ko'maklashish;
— jag'larning jarrohlik harakati paytida tish alveolyar anomaliyalaridan

to'siglarni bartaraf etishga yordam berish.

Doimiy tishlash bilan og'rigan bemorlarni davolash uchun olinmaydigan
ortodontik texnika, Palatin chokini intensiv ravishda ochish uchun asboblar
ishlatilgan. Agar bemorda pastki tishlar va tishlar sohasida tish alveolyar
cho'zilishi bo'lsa, yuzning balandligi normal yoki oshgan bo'lsa, distal okklyuziya,
tishlarning protrusioni bilan pastki tish kamarining frontal gismida tish alveolyar

Kiritish amalga oshirildi (rasm). 5.1).
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Shakl: 5.1. Operatsiyadan oldingi ortodontik davolash:
tish kamarining old gismida tish alveolyar in‘ektsiyasi
Agar siz pastki tish kamarini bunday tekislashdan foydalanmasangiz, pastki jag'ni

jarrohlik yo'li bilan kengaytirganda, pastki kesma yuqgori antagonistning
tuberkulyozi bilan erta aloga qilishi mumkin, so'ngra pastki jag'ning keyingi
kengayishi istalmagan vertikal siljishlar bilan sodir bo'ladi: oldida pastki kesma
yugori kesma Palatin yuzasi bo'ylab siljiydi, bu esa pastki jag'ning aylanishiga olib
kelishi mumkin, shu bilan kesma old gismdagi shiftlar va orga tish gismidagi

balandlik pasayadi (1-rasm). 5.2.).

Shakl: 5.2. Dastlabki ortodontik davolashsiz jag'ning deformatsiyasini jarrohlik
yo'li bilan tuzatishda yuz balandligining sxematik tasviri
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Tish tishlarining distal okklyuziyasi va retruziyasi bilan yuqori va pastki tishlarda
tish alveolyar uzayishi gayd etilgan. Operatsiyadan oldingi ortodontik tayyorgarlik
bilan 12-18 oy davomida ikkala jag'ning kesma gismida tish alveolyar gisgarish
amalga oshirildi.

Bemorning yuz balandligi pasayganda va pastki kesgichning kesish chetidan
lyagigacha bo'lgan masofa normal bo'lsa, lateral tishlar sohasida tish alveolyar
cho'zilishi amalga oshirildi, bu esa jarrohlik aralashuv jarayonida iyakni pastga
siljitish va yuz balandligini normallashtirishga imkon berdi (rasm). 5.3).  Old
tishlar sohasidagi tish alveolyar cho'zilishi yuz balandligi oshishi, vertikal kesma
disokluziyasi bilan amalga oshirilmadi. Relapsning oldini olish uchun vertikal
yorig yo'q gilinmadi. Operatsiyadan oldingi tayyorgarlik taxminan 6 oy davom
etgan vertikal tekislikni yaxshiroq nazorat gilish uchun tish yoylarini tekislashni

0'z ichiga olgan (1-rasm). 5.4).

Shakl: 5.3. Operatsiyadan oldingi ortodontik davolash: tish alveolyar

yon tishlar sohasidagi cho'zilish
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Shakl: 5.4. Operatsiyadan oldingi ortodontik davolash:
tish kamarlarini tekislash
Operatsiyadan oldingi davrda Kkesgichlarning kompensatsion qiyaligi

tuzatildi, bu deformatsiyaga hamroh bo'ldi, bu esa kesgichlarni vestibulyar va
aksincha burilgan taqdirda til yo'nalishi bo'yicha aylantirishdan iborat edi.
Ushbu bosgichning maqgsadi kesma va tishlarning eksenel moyilligini
normallashtirish edi. Operatsiyadan oldingi ortodontik tayyorgarlik tugagandan
so'ng, sagittal yorigning kattaligi va antagonist itlarning tuberkulyozlari orasidagi
masofa jag ' bazislarining sagittal siljishining aksi deb hisoblangan.

Distal okklyuziya, kesma protrusioni bilan yugori kesma vestibulyar
giyalikni tuzatish 6 oylik ortodontik davolash davomida amalga oshirildi (rasm.
5.5).
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Shakl: 5.5. Operatsiyadan oldingi ortodontik davolash: tuzatish
yugori kesma va tish alveolyar cho'zilishning protrusioni
Distal okklyuziya, kesma retruziyasi holatida operatsiyadan oldingi

ortodontik davolash bosqichi yuqgori kesma retruziyasi va tish alveolyar
cho'zilishini tuzatish uchun 12-18 oy davomida amalga oshirildi. Pastki tish
kamarining oldingi qismini tekislash va tish alveolyar gisqgarishi fagat yuqori
tishlarning egilishi normallashgandan so'ng amalga oshirildi, davolashning ushbu
bosqichining davomiyligi o'rtacha 6 oyni tashkil etdi. Shunday qilib, distal
okklyuziya uchun operatsiyadan oldingi ortodontik davolash, kesma retruziyasi 18
oy davomida amalga oshirildi (rasm. 5.6).

Tish tishlarining mezial okklyuziyasida vestibulyar egilgan yuqori tishlar til bilan
egilgan pastki tishlar bilan birgalikda jag ' bazislarining sezilarli nomuvofigligini
yashirdi. Operatsiyadan oldingi ortodontik davolash 6-12 oy davom etadigan

kesuvchilarning eksenel moyilligini normallashtirishdan iborat edi (rasm. 5.7.).

Shakl: 5.6. Operatsiyadan oldingi ortodontik davolash: tuzatish

yuqori kesma va tish alveolyar cho'zilishning orgaga tortilishi
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Shakl: 5.7. Operatsiyadan oldingi ortodontik tayyorgarlik:
kesuvchilarning eksenel moyilligini normallashtirish

Yugori jag'dagi Palatin chokini intensiv ravishda ochish uchun suyak-rekonstruktiv
operatsiyalarga ortodontik tayyorgarlik ko'rish uchun 4 bemorga Biederman
apparati qo'llanildi. Yugqori tish alveolyar kamarining intensiv kengayishini amalga
oshirgandan so'ng, vint tezda gattiglashtiruvchi plastmassa bilan yopildi va
erishilgan natijani barqarorlashtirish uchun qurilma og'iz bo'shlig'ida 6 oyga
goldirildi. Tish yoylarining shakli, o'lchamlari, moyilligi va individual tishlarning
holatini normallashtirish uchun bir vaqgtning o'zida stright-WEIER texnikasi
ishlatilgan.

Pastki retromikrognatiya bilan og'rigan bemorlarning bir gismida bazal,
alveolyar, tish kamarlari hajmining sezilarli darajada pasayishi kuzatildi. Ushbu
bemorlardan yuqori birinchi premolarlar olib tashlandi, mikroimplantlar yordamida
yugori tish qatorining old qgismi qisqartirildi, tishlar va old tishlarning distal

harakati (rasm. 5.9).
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Shakl: 5.9. Operatsiyadan oldingi ortodontik davolash: 14 va 24 tishlar,
yugori gismning old gismini gisqgartirish amalga oshirildi
tishlar va frontal tishlarni distalizatsiya qilish tufayli tish tishi

Tilning holatini normallashtirish uchun olinadigan ortodontik apparatlarning

dizayniga simli panjara kiritildi.
Operatsiyadan oldingi ortodontik davolanish davrida asbob-uskunalarni sobit
uskunalar bilan mahkamlash amalga oshirildi; suyak-rekonstruktiv operatsiyadan
so'ng, ularning mosligi uchun tish kamarini tekislash amalga oshirildi; operatsiya
davomida tishlarning holati operatsiyasidan oldin rejalashtirilgan konstruktiv
1sirgin nisbati va o'rnatilishi jag'larning harakatlanishiga to'sqinlik qilmasligi
uchun tishlarning egilishi va holatini normallashtirish.

Operatsiyadan oldingi ortodontik davolanish har bir bemorda individual
bo'lib, texnikada ham, davolash muddatlarida ham farq qilar edi: shunday qilib,
ba'zi bemorlarda davolanish apparatni go'llash, fiksatsiya gilishdan iborat edi,
boshga bemorlarda ortodontik davolashning 1 bosqgichi sezilarli darajada
to'planganligi sababli 12 oy davomida amalga oshirildi, oldingi tishlarning
holatidagi anomaliyalar, tish alveolyar kamarlarining deformatsiyalari bilan ajralib
turdi.

4.2.Suyak-rekonstruktiv operatsiyani rejalashtirishda ortodontistning

yuz-yuz jarrohi bilan hamkorligi
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Operatsiyadan oldin yakuniy ortodontik tuzatish amalga oshirilgandan so'ng,
passiv holatda kamida 6 hafta davomida stabillashadigan simli yoylar bilan
mahkamlash amalga oshirildi. Tishlarning biron bir harakati bo'Imasa,
operatsiyadan 1-2 hafta oldin taassurotlarni olib tashlash va jarrohlik og'iz
go'riqchisini ishlab chigarish, so'ngra uni tuzatish muhimdir. Stabillashadigan simli
yoylar Qavsning yivini to'lig to'ldirdi, ya'ni.0,02 gh 0,025" Titan molibden
gotishma yoylari (TMA) yoki yivli gavslardagi po'lat yoylar; 0,017"x 0,025".
Yivni yoy bilan to'lig to'ldirish ikki jag'li splinting, jag'larni immobilizatsiya
gilishda kuch berdi. Bemorga ortodontik-jarrohlik kombinatsiyalangan davolash
ko'rsatildi (rasm. 5.10).

Operatsiyadan oldingi tuzatuvchi ortodontik davolanishni tugatgandan so'ng,
rentgen tekshiruvi, to'g'ridan-to'g'ri va lateral sefalogrammalar, jag ' modellari
buyurildi. Modellar yarim sozlanishi artikulyatorda gipslangan.

Ortodontist va jarroh birgalikda jag'larning yakuniy joylashuvi, qonigarli
funktsional va estetik muvozanatga erishish mumkin bo'lgan konstruktiv tishlash
rejasini tuzdilar.

Operatsiyadan oldingi ortodontik tayyorgarlikning muhim bosgichi
operatsiyadan keyingi davrda pastki jag'ning immobilizatsiyasini ta'minlashdir, bu
suyak rekonstruktiv operatsiyalarini amalga oshirgandan so'ng muvaffagiyatga
erishishga yordam beradi.

Ajratish minimal bo'lishi uchun tishlarning aloga nuqgtalarida plastik kappa 2
mm dan galin bo'lmagan holda tayyorlangan.agar operatsiyadan oldingi davrda
pastki tish yoyi tekislanmagan bo'lsa, unda ba'zi tishlar kappa orgali aloga giladi.
Shu munosabat bilan, og'iz himoyasi ehtiyotkorlik bilan, yonoq yuzalarida
saygallangan, shaffof bo'lishi kerak, shunda operatsiya paytida uning holatini
yaxshi gigiena va nazorat gilish imkoniyati ta'minlanadi. Og'iz go'riqchisida
mustahkamlik uchun til yuzasi galinrog bo'lib, plastmassaga kiritilgan sim bilan

mustahkamlangan.
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Shakl: 5.10. Bemor O. 17 yoshda. "Uzoq yuz" sindromi. Jag'ning
birlashtirilgan deformatsiyasi: yugori mikro -, pastki makrognatiya, molarlarning
o'zaro faoliyat bukkokluziyasi, to'sarlarning disokluziyasi. Yuqori tish alveolyar
yoyning aniq torayishi (u shaklidagi shakl), tish alveolyar yoylar shaklining
deformatsiyasi, okklyuzion tekislik. Tilning holati va artikulyatsiyasining buzilishi

Kompleks davolashning ikkinchi bosgichi jarrohlik bo'lib, u immobilizatsiya

davri bilan jag'larda suyak-rekonstruktiv operatsiyalarni amalga oshirishdan iborat
edi.
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4.3. Suyak-rekonstruktiv operatsiyadan keyin immobilizatsiya davrida
ortodontik choralar

Ortodontik shifokorning vazifasi tish tigilishi operatsiyasi natijasida hosil
bo'lgan bargarorlikni ta'minlashdir. Metall miniplastinlardan foydalanish
jarrohlarga jag'larni qattiq mahkamlash imkonini beradi. Qattiq fiksatsiyadan
foydalanish operatsiyadan keyingi immobilizatsiya vaqgtini 2-3 kungacha
gisqartiradi. Dastlabki safarbarlik paytida pastki jag'ning harakatlanish
imkoniyatini yo'q gilish uchun kappani tozalash uchun olib tashlash uchun kappada
go'shimcha tugmachali gisgichlar gilingan, ammo u jarrohlik stabillashadigan simli
yoylarni olib tashlash va faol ortodontik davolanishni gayta boshlash mumkin
bo'lgan vaqgtgacha kiyilgan. Stabillashadigan simli yoylarni yumshoqroq,
egiluvchan simli yoylarga almashtirmasdan og'iz go'rigchisini olib tashlash xato
edi.

Operatsiyadan keyingi bir oy ichida bemorlarga yumshoq parhez tavsiya
gilindi, so'ngra ikki hafta davomida bemorlar chaynashni talab giladigan ovgatni
iste'mol qilishlari kerak. Operatsiyadan keyingi 8-10 hafta ichida bemorlarga
normal parhezga gaytishga ruxsat berildi. VVaziyatni yaxshilash uchun bemorlarga
mashqlar terapiyasi buyurildi. Operatsiyadan bir oy o'tgach, bemorlarga og'zini
ehtiyotkorlik bilan ochish va yopish tavsiya qgilindi. Keyingi 2 hafta davomida
0g'izni ochish va yopish mashg'ulotlari 10-15 dagiga davomida, shuningdek pastki
jag'ning ehtiyotkorlik bilan lateral harakatlari bilan o'tkazildi. 3-8 hafta davomida
harakat darajasi oshdi. Jismoniy mashqglar terapiyasining magsadi operatsiyadan
keyingi dastlabki sakkiz hafta ichida pastki jag 'harakatlarini normallashtirish,
pastki jag' harakatlarining to'liq hajmiga xalaqit beradigan chandiq to'gimalarining
rivojlanishining oldini olish edi.

Ortodontist operatsiyadan keyin bemorlarni har hafta tekshiruvdan o'tkazdi,
bemorning okklyuziya holatini nazorat qildi, qattiq fiksatsiya texnikasi,
shuningdek, ikki jag'li splintingdan foydalanish davrida.

57



4.4.Operatsiyadan keyingi ortodontik davolash

Operatsiyadan  keyingi  ortodontik  tadbirlar suyak bo'laklarining
stabilizatsiya holatiga va bemorning pastki jag'ining harakatlanish hajmiga garab
amalga oshirildi. Okklyuziyani nazorat gilish uchun, intermaxillarar fiksatsiyani
olib tashlaganingizdan so'ng, pastki jag ' funktsiyalarini tiklash boshlanganda,
plastik kappa tish kamarlaridan biriga (ko'pincha yuqori) bog'langan yoki
tugmachali gisgichlar yordamida mahkamlangan. Pastki jag'ning harakatlarini
yo'naltirish uchun engil elastik halgalar go'yilgan. Bemorga jismoniy mashqglar
terapiyasining faol dasturi, pastki jag ' harakatining normal hajmini tiklashni
yaxshilash uchun fizioterapevtik davolash buyurilgan. Jag'larini uzoq vaqt
bog'lamasdan gattiq fiksatsiyadan foydalangan bemorlar va operatsiyadan so'ng
darhol mandibulyar mashglar dasturidan foydalangan bemorlar operatsiyadan ikki-
uch hafta o'tgach gonigarli tarzda og'zini ochishlari mumkin edi. Bu operatsiyadan
keyingi ortodontik davolanishni erta boshlash imkonini berdi.

Agar simli fiksatsiya ishlatilgan bo'lsa, unda jag'larning immobilizatsiyasi va
faol ortodontik 4-6 hafta davomida, bemorning pastki jag ' harakatlari goniqarli
darajaga yetguncha, ko'pincha 3-4 haftadan keyin immobilizatsiya olib
tashlanganidan keyin kechiktirildi.

Immobilizatsiya davrida ushbu qurilma konstruktsiyalaridan foydalanganda
asoratlar kuzatilmadi:

Operatsiyadan keyingi ortodontik davolanishning uchinchi bosgichi
quyidagilarga garatilgan:

— operatsiya natijalarini bargarorlashtirish;

— tish tishining o'zaro bog'ligligini yakuniy tuzatish va etarli funktsional yukni
yaratish;

— jag'larning siljishiga olib keladigan sharoitlarni bartaraf etish;

— pastki jag ' harakatlarini normallashtirish, chaynash va jag'ning yangi

holatida artikulyatsiya.
Davolashning magsadi suyak-rekonstruktiv operatsiya natijasida erishilgan

jag'larning holatini saglab qolish, tish qatorlari nisbatini normallashtirish edi.
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Bularning barchasi yuzning ko'rinishini yaxshilashga, jag '-yuz kompleksining
funktsiyalarini tiklashga qaratilgan bo'lib, bu oxir-ogibat jag ' - yuz skeletining
ustki gismlarining deformatsiyalari shakllanishiga to'sqinlik qgilishi kerak.

Olib tashlanmaydigan ortodontik texnika bilan davolash bosgichlaridan biri
bu tugatish bosgichidir. Ushbu bosgichda tishlarning holatini so'nggi kichik
o'zgarishlar amalga oshirildi. Tishlar orasidagi zich aproksimal alogalarni yaratish
uchun elastomer zanjirlar ishlatilgan, ular simli uzluksiz ligaturalar yordamida
yanada bargarorlashtirishda ishtirok etgan. Va anglening i sinfidagi tishlarning
oxirgi holatiga erishish uchun yuqori fangdan pastki molargacha bo'lgan p
sinfidagi elastik tortish ishlatilgan.

Davolashning yakuniy maqgsadi jag'larning lateral segmentlarida uchburchak,
trapezoid, to'rtburchaklar, s-tayoglar shaklida mahkamlangan 5, 6, 7, 8 mm
diametrli elastik halgalardan foydalangan holda, shuningdek, katta diametrli 19,5-
20 mm elastik halgalardan foydalangan holda zich fissuro-tuberkulyar kontaktlarni
yaratish edi. Elastik halgalar zigzag tortish shaklida o'rnatildi, agar kerak bo'lsa, u
yoki bu yo'nalishda kuchni kuchaytirish M yoki W shaklida bo'ladi. Zigzag
chizig'ini qo'llashdan oldin, ligaturani ilgak bilan lateral tishlarning gavslari
sohasida mahkamlash, pastki molardan yuqori premolargacha, pastki
premolargacha, yugori fanggacha ilgaklarga surish amalga oshirildi. Ushbu elastik
tortish juda yumshoq po'lat dumaloq simli yoylardan foydalanganda yoki oldingi
tishlarning gavslariga (fangdan fanggacha yoki birinchi premolardangacha birinchi
premolargacha) mahkamlangan segmental to'rtburchaklar simli  yoylarni
goldirganda, uni lateral tishlarning gavslaridan olib tashlashda go'llanilgan. Bu old
tishlarning angulyatsiyasi va torkini nazorat gilishga va tish kamarlarining lateral
gismlarida antagonist tishlarning zich fissuro-tuberkulyar alogalarini o'rnatishga
yordam berdi. 2-darajali elastik tortishni qo'llashda eng magbul kuch 120-150 g
edi.barcha bemorlarga tortish qoidalari bo'yicha anig ko'rsatma berildi. 2,5-3 oy

ichida antagonist tishlarning fissur-tuberkulyar alogalari o'rnatildi (5.11-rasm).
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Shakl: 5.11. Bemor G. 18 yoshda. Jag'ning birlashtirilgan deformatsiyasi: yuqori
retro-mikro, pastki makrognatiya, molarlarning o'zaro faoliyat bukkokluziyasi,
kesma va premolar disokluziyasi. Yugori tish alveolyar yoyning o'rtacha darajada
torayishi (u shaklidagi shakl), tish alveolyar yoylar shaklining deformatsiyasi,

okklyuzion tekislik. Tilning holati va artikulyatsiyasining buzilishi
Ushlab turish davri

Jarrohlik aralashuvlar va operatsiyadan keyingi ortodontik davolanishdan

keyingi ushlab turish davri, ushlab turish davri standart bo'lib o'tdi, ammo

60



ortodontik davolanishning muhim bosqgichini tashkil etdi va barcha holatlarda
optimal natijalar va davolanishning mukammal prognozini kafolatladi. 15 bemorda
ortodontik davolanishni rejalashtirishda, diagnostik tekshiruvdan so'ng, zarur
jihozlarni tanlash, bosgichma-bosgichlik, rejalashtirilgan chora-tadbirlar to'plamida
davolanish davomiyligini aniglashdan so'ng, ushlab turish davri, shuningdek uni
amalga oshirish uchun zarur bo'lgan usul va vositalar alohida gayd etildi.

Ortodontik davolanishning asosiy maqgsadi relaps rivojlanishining oldini
olish uchun okklyuziyani bargarorlashtirishdir.

Olib tashlanmaydigan ortodontik apparatlarni olib tashlash va ushlab turish
apparatlarini qo'llash davolashning ushlab turish davrida amalga oshirildi.
Olinadigan va olinmaydigan ushlab turish moslamalari ishlatilgan. Elastomerik
0g'iz qo'rigchilari, olinadigan ushlab turish moslamalari, elastopozitsionerlar va
tish kamarlarining old gismida olinmaydigan ushlagichlar ishlatilgan.

Olib tashlanmaydigan qurilmalar yordamida ortodontik davolash 1-1,5 vyil
davomida faol davom etdi, so'ngra 2 yilgacha ushlab turish davri. Agar kerak
bo'lsa, olib tashlanmaydigan ushlagichlar uzoq vaqt, pastki tishlarda uzogroq
goldirildi, chunki pastki jag'ning tishlari gaytalanishga ko'proq moyil ekanligi
ma'lum. Periodontal kasalliklarga chalingan bemorlarda ushlagich ham profilaktik,
ham terapevtik rol o'ynagan. Og'iz bo'shlig'idagi ushlagichning holati og'iz
gigienasiga to'sqinlik gilmadi. Biroqg, fissuro-tuberkulyar alogalarga erishilganda,
tishlarning suprakontaktlari muammo bo'lib qoldi. Shu munosabat bilan, 3 oy
davomida selektiv silliglash amalga oshirildi, ya'ni silliglash, chiplarni parlatish,
notekis asinma natijasida hosil bo'lgan oldingi tishlarning kesish girralarining
notekisligi. Bemorni kuzatish davri 3-4 yilni tashkil etdi.

V- DAVOLASH NATIJALARINING TAXLILI
5.1. Klinik tekshiruv, antropometrik yuz o'lchovlari va jag'ning diagnostik
modellarini o'rganish bo'yicha davolash natijalarini tahlil gilish
Nosimmetrik va assimetrik jag ' deformatsiyalari bo'lgan 55 bemorning natijalari

tahlil qilindi. Olingan tahlil shuni ko'rsatdiki, bir xil turdagi deformatsiyalarni
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davolashda standart yondashuv mavjud emas. Har bir aniq bemorda jag'ning
deformatsiyasini bartaraf etishda uning individual xususiyatlari hisobga olindi,
shuningdek biz ishlab chiggan etnik me'yordan foydalanildi. Tadgigotlar natijasida
jag'larning aksariyat deformatsiyalari birlashtirilganligi isbotlangan, agar jag'lardan
birining tuzilishi o'zgarsa, bosh suyagining yuz va miya gismlarining boshga
suyaklarida har doim o'zgarishlar bo'ladi.

Chet ellik mutaxassislar jag'ning deformatsiyasi bo'lgan bemorlarni davolash
va bargaror uzoq muddatli natijalarga erishish uchun etnik me'yorni o'rganish va
undan keyingi foydalanishning dolzarbligini tasdiglovchi ko'plab tadgigotlar
o'tkazdilar.

Davolashning uzog muddatli natijalarini tahlil gilishda yuzning estetik
nisbatlarini fas va profilda tiklash baholandi, operatsiyadan oldingi davrda
aniglangan anatomik kasalliklar va tish tigilishi holatini bartaraf etish darajasi
ko'rib chiqildi.

Davolanishdan 1-3 yil o'tgach, jag'ning deformatsiyasi bo'lgan 15 bemorda
davolanish natijalari uzoq vaqt davomida baholandi(rasm. 5.11).

Barcha bemorlar keng gamrovli davolanishdan so'ng erishilgan estetik
natijalardan qonigishdi. Klinik tekshiruvda bosh suyagining yuz gismining nisbati
sezilarli darajada yaxshilandi, tish tishining okklyuziyasi normallashtirildi.
Og'izning ochilishi to'liq hajmda sodir bo'lganligi, og'iz bo'shlig'ining shillig
gavatida patologik o'zgarishlar kuzatilmaganligi gayd etildi. Davolanishdan oldin
va keyin olingan rentgenografiyalar jag'ning yangi munosabatlarini tavsiflovchi
aniglangan o'zgarishlarni ko'rsatadi.

Davolash natijalarini har tomonlama baholash quyidagi mezonlarni 0'z
ichiga olgan: yuzning tashqi ko'rinishini sub'ektiv baholash, yuzni antropometrik
o'lchash, jag'ning diagnostik modellari, tadgiqot natijalarini taggoslash, rentgen-
sefalometrik tadgiqotlar, fas yuz fotosuratlarini giyosiy baholash va Profil.
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Shakl: 5.12. Bemor N. 19 yoshda. "Uzoq yuz" sindromi. Jag'larning birlashtirilgan
deformatsiyasi: yuqori retro-mikro, pastki makrognatiya, molarlarning o'zaro
faoliyat bukkookluziyasi, to'sarlarning disokluziyasi. Yuqori tish alveolyar
yoyning keskin torayishi (u shaklidagi shakl), tish alveolyar yoylar shaklining
deformatsiyasi, okklyuzion tekislik. Gotik osmon. Tilning holati va
artikulyatsiyasining buzilishi.

5.2. Jag ' deformatsiyalari bo‘lgan bemorlarni kombinatsiyalangan
ortodontik jarrohlik davolash natijalarini tahlil gilish
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Ortodontik davolanishning operatsiyadan oldingi bosgichida kompleks
davolash barcha bemorlarga jag'larning holatini normallashtirishga, yuzning
simmetriyasini tiklashga, yuqgori va pastki jag'larning individual tishlarining
holatini tuzatishga yordam berdi. 12 bemor tish nugsonlarini olinadigan gisman
plastinka protezlari bilan tuzatdi. 46 bemor yuqori tish alveolyar yoyini
kengaytirdi.

Ortodontik jarrohlik davolashdan so'ng bemorlarni klinik tekshirish orqali
yuz estetikasining sifat jihatidan yaxshilanishi aniglandi, yuz simmetriyasi tiklandi
va lablarning erkin yopilishiga erishildi. Shuningdek, og'iz bo'shlig'ini tekshirishda
yugori va pastki jag'larning tish kamarlarining kesma chiziglari bir-biriga to'g'ri
kelishi, sagittal, vertikal disokluziyani yo'q qilish, individual tishlarning holati
normallashtirildi, antagonistlarning tishlarining fissur-tuberkulyar kontaktlariga
erishildi, yuqori va pastki jag'larning tish kamarlarining o'lchamlari o'rtasidagi
nomuvofiqglik bartaraf etildi.

Murakkab davolanishdan so'ng jag'ning deformatsiyasi bo'lgan 55 bemorda
yuz nisbati bo'yicha antropometrik tadgigotlar ma'lumotlarini tagqoslash yuz
balandligining yuqori, o'rta va pastki gismlari nisbati nisbati sezilarli darajada

yaxshilanganligini ko'rsatdi.
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Shakl: 5.13. Bemor F. 20 yoshda. Jag'ning birlashtirilgan deformatsiyasi:
yuqgori retro-mikro, pastki makrognatiya, molarlarning o'zaro faoliyat
bukkokluziyasi, kesma va premolarlarning vertikal disokluziyasi. Yuqori tish
alveolyar yoyning keskin torayishi (u shaklidagi shakl), tish alveolyar puflar
shaklining deformatsiyasi, okklyuzion tekislik. Gotik osmon. Tilning holati va

artikulyatsiyasining buzilishi
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Ammo, yuz estetikasi yaxshilanganiga garamay, jag'ning aniq birlashtirilgan
assimetrik deformatsiyalarini to'lig tuzatish mumkin emas edi, buni o'lchovlar
tahlili ko'rsatdi (rasm. 5.13).

Jag'ning deformatsiyalari bo'lgan bemorlarda jag'ning diagnostik davolash
modellarini biometrik o'rganish orgali tish alveolyar yoylarining shakli va
hajmining o'zgarishi, individual tishlarning holati aniglandi. Operatsiyadan oldingi
ortodontik davolanish davrida 46 bemorda yuqori va pastki tish alveolyar
yoylarning 8,3+0,5 mm ga kengayishi, 6 bemorda yuqori tish alveolyar yoyning
6,4+0,4 mm ga kengayishi, 9 bemorda yuqori tish yoyining old gismining 2,7+0,21
mm ga qisqarishi  kuzatildi. natijada individual tishlarning holatini
normallashtirishga erishildi..

Operatsiyadan keyingi ortodontik davolashda 54 bemorda yugori va pastki
tish kamarlarining kesma chiziglari bir - biriga to'g'ri keladi, sagittal yorigni yo'q
gilish - 35 bemorda, yuqori tish kamarining old gismini 2,8+0,11 mm ga
qgisqartirish-9 bemorda, barcha bemorlarda individual tishlarning holati
normallashtirildi.

Klinik tekshiruv ma'lumotlari davolanishdan keyin jag'ning diagnostik
modellarini o'rganish natijalari bilan tasdiglandi.

VI. XULOSA

1. O’zbeklarning tishlari o’rtacha o’lchami mongoloidlar va yevropoidlar bilan
solishtirilganda barcha guruh tishlarida mongoloidlarga nisbatan yuqori darajadagi
ishonchli farg aniglanadi (P<0,001).

2. O'zbek populyasiyasiga mansub shaxslar uchun Bolton tavsiya gilgan
indekslardan standart asosida foydalansa bo'ladi. Birog, pon tomonidan tavsiya etilgan
tish qgatorlarini baholash indeksi bizning etnik guruhimizga mansub shaxslarda tish
anomaliyalarini tashxislashda xatolikka olib kelishi mumkin. O'zbeklarda xuddi
evropeoidlardagidek qiyshiq oval shakldagi (92,0%), mongoloidlardagidek qiyshiq
(53,85%) va kesilgan oval shaklidagi (46,15%) yuqorigi tish yoyi uchrashi aniglandi.
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O'zbeklarda pastki tish qatori shakli 100% holatda parabolik shaklga ega ekanligi
aniglandi.

3. Yuz skeletining chizigli o'lchamlari va yuz yumshoq to'gimalarining absolyut
ko'rsatkichlarida jinslararo ishonchli farg aniglandi, biroq burchak o'lchamlarida
jinslararo farglar aniglanmadi. Olingan natijalar o'zbek populyasiyasiga mansub
shaxslarning yuz skeleti, xususan uning gnatik gismining me'yordan og'ganligi hagida
fikrlashga asos bo'ldi.

4. Ortodontik jarrohlik operasiyalaridan oldin va keyin davolash samaradorligini
baholash magsadida o'zbek populyasiyasiga mansub insonlar uchun etnik me'yoriy
darajalarni hisobga olgan holda o'tkazilgan antropometrik tekshirish natijalarining
solishtirma tahlilidan ko'rinib turibdiki, indivudal rejalashtirish asosida davolashda
kompleks yondashuv davolash samaradorligini oshiradi, deformasiyalarni ko'payishini
gisqartiradi va jag'sohasi deformasiyaga uchragan bemorlarni ijtimoiy reabilitasiyasiga
olib keladi.
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